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Abstract

Pettikova, K. Possible Discrimination Based on Nonprofit Health Institutions Propos-
al Act. Diploma thesis. Brno: Mendel University, 2016.

This diploma thesis is focused on finding out the possible discrimination of the
new nonprofit health institutions proposal act. The possible discrimination is
tested mainly for health institutions that will be transformed into nonprofit health
institutions. This type of health institutions is given a benefit in a form of a legal
right for a contract with health insurance companies. Based on answering to the
four steps of the modified discrimination test used by The Constitutional Court of
the Czech Republic is concluded whether the possible discrimination occurs or not.
Afterwards, the diploma thesis discusses the possible discrimination impacts of the
new nonprofit health institutions proposal act.

Keywords

Nonprofit health institution, health institution, health insurance company, discrim-
ination, discrimination test.

Abstrakt

Petrikova, K. Potencidlni diskriminacni dopady ndvrhu zdkona o neziskovych zdra-
votnickych organizacich. Diplomova prace. Brno: Mendelova univerzita v Brné,
2016.

Diplomova prace se zabyva tim, zda novy navrh o neziskovych zdravotnickych or-
ganizacich s sebou prinese moZny prostor pro diskriminaci zdravotnickych zarize-
ni. Potencialni diskriminace bude zkoumana predevsim u téch zdravotnickych za-
Fizenich, které se transformuji na neziskové zdravotnické organizace a bude jim
umoznéna vyhoda pravniho naroku na uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami. Odpovéd'mi na éty¥i kroky upraveného testu diskriminace uzivaného Ustav-
nim soudem lze dojit k zavéru, zda k diskriminaci dochdazi ¢i nikoliv. Prace se na-
sledné zabyva potencialnimi diskrimina¢nimi dopady nové pravni apravy.

Keywords

Neziskova zdravotnicka organizace, zdravotnické zarizeni, zdravotni pojistovna,
diskriminace, test diskriminace.
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Ceska priimyslova zdravotni pojistovna
Diagnosis-related group

Evropsky soud pro lidska prava
Hospodai'ska komora Ceské republiky
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Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven
a stavebnictvi

Revirni bratrska pojistovna

Vojenska zdravotni pojisfovna CR

Vetejna zdravotni pojistovna CR

Zdravotni poji$tovna ministerstva vnitra CR
Zaméstnanecka pojistovna Skoda






1 Uvod prace

Zdravotnictvi se v posledni dobé stava velmi diskutovanym tématem jak ve svéte,
tak v Ceské republice. Ceské zdravotnictvi neni dokonalé, diky ¢emuz vznika neu-
stala potieba novych reforem a zmén. Existuji zde problémy jako odchod 1ékait do
zahranici za lepSi pracovni nabidkou, zbyte¢né predraZzené 1éky, nedostate¢na
pravni dprava zdravotnickych zarizeni, finan¢ni zdroje apod., pfi¢emZ novy navrh
zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich ministra zdravotnictvi Svato-
pluka Némecka ma za cil reSit jen nékteré z nich.

Prace je rozdélena do Ctyt hlavnich ¢asti. Zacatek prace se zabyva zdravotnic-
kymi modely, se kterymi se lze v praxi setkat. Jedna se o Beveridgetv, Bismarckiiv
a trzni zdravotnicky model. Tyto modely zdravotnickych systéml jsou
v nejraznéjsich kombinacich uplatiiovany v kazdé zemi jinym zptisobem. V ramci
téchto modeld jsou blize popsany principy fungovani zdravotnictvi v Ceské repub-
lice a dale ve dvou vyspélych evropskych zemich, a to v Némecku a Velké Britanii.

DalSi cast prace je zamérena na samotny navrh zakona o neziskovych zdra-
votnickych organizacich ajeho moznych disledcich. Kapitola zminuje soucasny
stav a zaroven ukazuje i na piiklady zmén, které by novy navrh zakona v pripadé
jeho schvaleni s sebou prinesl. Jedna se o zménu v pravni formé zdravotnickych
zarizeni, novy postup wuzavirani smluv mezi zdravotnimi pojisStovnami
a neziskovymi zdravotnickymi organizacemi, zménu fakultnich nemocnic na uni-
verzitni nemocnice a zménu v dafiové povinnosti u neziskovych organizaci.

Diplomova prace se dale zabyva problematikou zakazu diskriminace
a predstavenim dvou testd diskriminace na narodni a evropské trovni. U testu dis-
kriminace uzivaného ¢eskym pravnim systémem jsou popsany ctyri kroky, jejichz
jednotlivé odpovédi mohou znacit existenci diskriminacnich prvkl a v pripadé je-
jich soucasného splnéni Ize hovorit o poruSeni zakazu diskriminace. Nasledné je
popsan druhy test diskriminace uZivany Evropskym soudem pro lidska prava, kte-
ry problematiku diskriminace chape v nékterych castech odlisné.

Na diskriminaci mize byt pohliZeno ijinym zplsobem, nez jen z pohledu
pravniho. Posledni ¢ast diplomové prace se tak zabyva potencidlnimi diskriminac-
nimi dopady z ekonomického pohledu azaroven vymezuje oblasti, na zakladé
nichZ miiZe k této diskriminaci zdravotnickych zarizeni dojit, co se odliSného obsa-
hu smluv tyce.






2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Diplomova prace se zabyva potencialnimi diskrimina¢nimi dopady zdravotnickych
zarizeni. Cilem prace je zjistit, zda ndvrh zakona o neziskovych zdravotnickych or-
ganizacich nevytvari prostor pro moznou diskriminaci predevsim u fakultnich ne-
mocnic, které jsou zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi.

Navrh zakona s sebou nese urcité vyhody pro novou pravni formu neziskové
zdravotnické organizace, které nebudou dostupné zbylym zdravotnickym zarize-
nim. Z téchto vyhod bude vybrana jedna, kterou se test diskriminace uZivany sa-
motnym Ustavnim soudem bude zabyvat. Test diskriminace nebude simula¢né
aplikovan na jednotlivce, jak béZzné v praxi dochazi, ale jeho uzZiti bude pravé
u poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Test bude aplikovan na vzorek neziskovych
zdravotnickych organizaci, avSak jeho aplikaci lze provést i v pripadé nestatnich
zdravotnickych organizaci.

Tento test rik3, Ze poruSeni zakazu diskriminace nastava tehdy, pokud docha-
zi k vyClenéni srovnatelného jednotlivce nebo skupiny, na zakladé zakazaného du-
vodu, které mu je k tiZi a vy¢lenovani neni mozné ospravedlnit, tedy nesleduje legi-
timni cil a pouZita opatreni nejsou primérena a nezbytna. K zodpovézeni testu dis-
kriminace nelze dojit pfimo, ale musi byt stanoveny dalsi kritéria, na zakladé nichz
lze dojit k odpovédim jednotlivych kroka a v zavéru tedy k zodpovézeni, zda zvy-
hodnéni neziskovych zdravotnickych organizaci po legislativni strance je diskrimi-
nacni, ¢i nikoliv.

Diplomova prace se nasledné zabyva i ekonomickym pohledem diskriminace
u fakultnich nemocnic a vymezenim soukromych a spolec¢enskych nakladi, které
mohou v pripadé prijeti ndvrhu zakona vzniknout.

2.2 Metodika

Prace se zabyva tim, zda navrh zakona porusSuje zakaz diskrimina¢niho jednani.
K odhaleni, zda k tomuto jednani skutecné dochazi, je vyuzito testu diskriminace
uzivaného Ustavnim soudem.

Pro lepsi rozliSovani, zdravotnicka zarizeni jsou rozdélena do dvou kategorii.
Prvni kategorie obsahuje nové neziskové zdravotnické organizace, tzn. fakultni
nemocnice a dalSi zdravotnicka zarizeni s povinnou transformaci a dale ta zarizeni,
ktera se transformuji dobrovolné. Druhou kategorii tvori zatizeni, kterd se roz-
hodnou svoji stavajici pravni formu ponechat spolu s témi, ktera by se chtéla trans-
formovat dobrovolné, ale nemohou, protoZe by nebyly schvaleny Ministerstvem
zdravotnictvi.

Test diskriminace je aplikovan na problematiku zvyhodiiovani prvni kategorie
zdravotnickych zatizeni oproti druhé. Zvyhodnéni spocivad v pravnim naroku na
uzavireni smluv mezi nimi a zdravotnimi pojiStovnami. Tato vyhoda je vybrana na
zakladé jeho moZného velkého vlivu na princip fungovani zdravotnického systému
v Ceské republice. Ovlivnéno totiz miZe byt optimalni rozloZeni sité zdravotnic-
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kych zarizeni, dostupnost zdravotni péce pacientlim Ci existence nemocnic¢nich
oddéleni, poptipadé celych nemocnic.

Test diskriminace nachazi své vyuZiti predevSim v posuzovani diskriminace
v oblasti zakladnich prav asvobod jedincl. Pro ucely prace vSak bude upraven
a analogicky pouZit u zdravotnickych zarizeni jakoZto organizaci. Cilem testu dis-
kriminace je poskytnuti odpovédi na moZnou obracenou diskriminaci u zvoleného
vzorku, ktery predstavuji pravé zdravotnicka zarizeni prvni kategorie. Pro toto
zjiSténi staci zjistit pouze prvni a posledni krok testu, které musi byt pozitivné
zodpovézeny.

Test vsak Ize vyuZit i u zjisténi diskriminace u druhé kategorie zdravotnickych
zarizeni, které budou diky zvyhodnéni ostatnich poskytovateli zdravotni péce
v nevyhodné pozici. U této diskriminace je potieba pozitivné zodpovédét vSechny
Ctyti kroky testu, priCemZ druhy a tfeti krok bude této kategorii zdravotnickych
zarizeni prizpisoben.

Posouzeni, zda k diskriminaci dochazi ¢i nikoliv, je velmi subjektivni zaleZitos-
ti. [ kdyZ test obsahuje 4 kroky, neuvadi dale Zadna specificka kritéria ¢i navod, jak
k zodpovézeni téchto kroki dojit. Ctyii kroky testu diskriminace jsou nasledujici:

1. Dochazi k vy¢lenéni srovnatelného jednotlivce nebo skupiny,

2. ze zakazaného (podezielého, neospravedlnitelného) diivodu,

3. které mu je k tiZi (uloZenim biemene nebo odeptrenim dobra)?

4. AvycCleiovani neni moZné ospravedlnit, tedy nesleduje Zadny legitimni c¢i
akceptovatelny diivod (vetejny, legitimni zajem) a opatfeni je neprimérené
(dispropor¢ni)?

K témto kroklim jsou nasledné zvolena dalsi kritéria, s jejichz pomoci lze test dis-
kriminace dokoncit. Kritéria k jednotlivym kroklim jsou zvoleny nasledovné:

2.2.1 Krok1

V prvnim kroku testu diskriminace je sledovana srovnatelnost obou kategorii
zdravotnickych zarizeni. Kritéria jsou pritom zvolena tak, aby obsahovaly nejdiile-
zZitéjsi prvky obou dvou kategorii. Aby doslo k potvrzeni srovnatelnosti, musi dojit
k pozitivnim odpovédim u vSech kritérii. Ty jsou nasledujici:

Kritérium 1: Spadaji obé posuzované kategorie do stejného odvétvi

a poskytuji stejnou sluzbu?

Cilem zvoleného kritéria je zjistit, zda posuzované subjekty spadaji do stejného
odvétvi a reaguji tak na rlizné proménné faktory (napf. thradova vyhlaska, zmény
v systému zdravotnictvi apod.) stejné. Soucasti je i zaméreni se na charakter po-
skytovanych sluZeb. Na zakladé toho lze urcit srovnatelné/odliSné prvky, které
prvni krok testu diskriminace podpofri ¢i vyvrati.
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Kritérium 2: Ridi se ¢innost posuzovanych skupin (poskytovani zdravotni
péce) stejnym zakonem?

Za nejdilezitéjsi zakony ve zdravotnictvi 1ze povazovat Umluvu o lidskych pravech
a biomediciné, zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich
poskytovani a dale zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont. Dale se ve zdravotnictvi na-
chazi mnozstvi vyhlasek, natizeni vlady a dalsi zdkony. Posuzovano tedy bude, ja-
kymi zakony se obé kategorie zdravotnickych zarizeni ridi.

Kritérium 3: Jaky je ithradovy mechanismus obou dvou kategorii zdravotnic-
kych zarizeni z veiejného zdravotniho pojisténi?

Kritérium je zvoleno na zakladé propojenosti financovani zdravotnickych zarizeni
z vefejného zdravotniho pojisténi se zdravotnimi pojiStovnami, které o vysi thrad
také rozhoduji. Kritérium je stanoveno za ucelem zjisténi thradového mechanismu
u obou kategorii zdravotnickych zatizeni.

2.2.2 Krok2

Tento krok ma za cil urcit, na zdkladé jakého divodu dochazi kvyclenovani
anasledné tento dlivod porovnat s vyc¢tem zakazanych diskrimina¢nich divodu
uvedenych v Listiné zakladnich prav a svobod. Kritéria se zabyvaji i posouzenim
neakcesorické rovnosti.

Kritérium 1: Maji posuzované skupiny stejnou/jinou pravni formu?
Kritérium je zameéreno na dllezitost pravnich forem zdravotnickych zarizeni

a jejich charakteristické rysy. Pravni forma jako kritérium je zvoleno z toho dtlivo-
du, jelikoZ se od ni odviji chod celého zdravotnického zarizeni.

Kritérium 2: Jedna se o zvyhodnéni urcité skupiny na zakladé jiného posta-
veni?

V tomto Kritériu lze zjistit, zda nedochazi k odliSnému jednani na zakladé jiného
postaveni, které je jednim ze zakdzanych diivodu uvedenych v €l. 3, odst. 1 Listiny
zakladnich prav a svobod. OdliSné jednani je zakazano dale na zakladé pohlavi,
rasy, barvy, pleti, jazyka, viry a ndboZenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narod-
niho nebo socidlniho ptvodu, pfislusnosti k narodnostni nebo etnické mensing,
majetku nebo rodu.

Kritérium tedy bliZe specifikuje diivod, na zakladé néhoz Ministerstvo zdra-
votnictvi rozhodne, kdo pravni narok na automatické uzavirani smluv bude mit
a kdo ne, azda tento diivod je moZné zaradit pod vycet diskrimina¢nich divodu
uvedenych v Listiné.

V pripadé zjisténi odliSného zachazeni na zdkladé jiného postaveni je
v ramci tohoto kritéria aplikovan test neménného postaveni a zasadni volby, ktery
se primo timto diskrimina¢nim dlivodem zabyva. Test je vyuzivan v praxi primarné
u hodnoceni odlisného jednani u jednotlivci, v tomto pripadé jsou vsak jednotlivci
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zaménéni za zdravotnicka zarizeni, priCemz o zvyhodnéni zaloZeném na jiném po-
staveni jako jednoho z diskriminac¢nich dlivodii Ize urcit, pokud:

e toto postaveni svym charakterem je neménné asoucasné nezavislé na vili
znevyhodnéné strany takovéto postaveni ziskat, nebo

e jedna-li se o postavent ¢i rysy, které jsou dlisledkem zasadni volby, pro kterou
se znevyhodnéna strana rozhodla.

Jiné postaveni jako diskrimina¢ni diivod je mozné potvrdit tehdy, pokud dojde ke
splnéni alespon jedné z uvedenych podminek.

Kritérium 3: Lze najit prvky neakcesorické rovnosti?

Kritérium hodnoceni neakcesorické rovnosti je vybrano na zakladé toho, Ze jeho
podstatou je zkoumadni liboviile normotviirce. Aby byla liboviile vyloucena, musi
existovat ze strany Ministerstva zdravotnictvi dostate¢na a objektivné nastavena
kritéria, dle kterych ministerstvo bude rozhodovat. Pokud bude rozhodovani mi-
nisterstva prvky liboviile vykazovat, dojde k poruseni neakcesorické rovnosti.

2.2.3 Krok3

Tento krok se zabyva charakterem zvyhodnéného uzavirani smluv. Podle toho, zda
se jedna o vyhodu ¢i nevyhodu u druhé kategorie zdravotnickych zarizeni, bude
hned na zacatku kroku urceno, zda se jedna o odepreni dobra ¢i uloZeni bremene.

Kritérium 1: Je nevyhodné postaveni druhé kategorie zdravotnickych zafri-
zeni kompenzovano néjakou jinou vyhodou?

Kritérium se zabyva kompenzaci znevyhodnéného postaveni, k ¢emuZz vyuZziva na-
lezu Ustavniho soudu ze dne 16. ¥ijna 2014, sp. zn. P1. US 2554 /14. Na jeho zakladé
je urCeno, zda dochazi ke kompenzaci nevyhody plynouci pro zdravotnicka zarize-
ni druhé kategorie jinou vyhodou. Pokud Zadna kompenzace nenastane, zavérem je
mozno Fici, Ze k odepreni dobra/uloZeni bremene u této kategorie dochazi.

2.2.4 Krokg

V ramci posledniho kroku je potieba vymezit legitimni cil a proporcionalitu uZité-
ho prostredku kjeho dosazeni. Aby bylo mozZné vycCleniovani ospravedlnit, musi
zvyhodnéné uzavirdni smluv jako uzitého prostredku byt ve vztahu k legitimnimu
cili nezbytné a primérené.

Kritérium 1: Sleduje zvoleny prostiredek verejny zajem?

Aby mohlo byt odliSné zachazeni ospravedlnéno, muselo by byt jeho legitimnim
cilem sledovani verejného zajmu. V této Casti je verejny zajem ve zdravotnictvi
vymezen a je urceno, zda jej uzity prostredek spliuje.
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Kritérium 2: Je zvoleny prostiredek ve formé zvyhodnéného uzavirani smluv
pro splnéni ucelu navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organiza-
cich:

a) nezbytny?

Dalsi podminka, ktera musi byt splnéna pro ospravedlnéni pouziti daného pro-
stredku, je jeho nezbytnost, ktera nepripousti Zddné dalsi alternativy dosaZeni legi-
timniho cile. Pfi zkoumani nezbytnosti prostiedku tedy budou hledany dalsi zpt-
soby, které by jej mohly se zachovanim stejného legitimniho cile nahradit a tim
padem rovnou vyvratit nezbytnost uZitého prostredku. Zaroven alternativy musi
mensi mirou zasahovat do chranénych zajmi druhé kategorie zdravotnickych zari-
zeni.

b) priméreny?
Primérenost neboli zdsada proporcionality, je zde zkoumdana spomoci nalezu
Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2006, sp. zn. Pl. US 38/04, ktery se otazkou
proporcionality pravé zabyva. Pro zkoumani vztahu mezi uZitym prostfedkem
a legitimnim cilem bude vyuZzito nazoru D. Beattyho, ktery za nepifimérené povazu-
je takové jednani, které neni nezbytné. Otazku nezbytnosti fesi kritérium vyse
zminéné.

Dals$i mozZnosti, jak primérenost odvodit, je srovnani pozitivnich a negativnich
prinost, které s sebou prostiedek ve formé zvyhodnéného uzavirani smluv prinasi.
Pokud nastane prevaha pozitiv, bude prostiedek hodnocen jako priméreny.

2.2.5 Obecné védecké metody

Diplomova prace pri aplikovani testu diskriminace na zdravotnicka zarizeni vyuZi-
va obecné védeckych metod a to metodu analyzy, metodu dekompozice problému,
logické dedukce a metodu syntézy. Prvni zminéna metoda je vyuZita pro analyzo-
vani navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich. Cilem analyzy je
rozbor tohoto navrhu zdkona a urceni jeho podstatnych ¢asti, které budou mit nej-
vétsi vliv na zdravotnicka zarizeni a jeZ se zarovenn mohou vyznacovat prvky moz-
ného poruseni zdkazu diskriminace.

Dalsi uZitou védeckou metodou je dekompozice problému. V tomto ptipadé
problém predstavuje mozné diskriminacni jednani, jehoz charakter je vSak potreba
rozliSovat. Test diskriminace se sice zabyva porusenim zakazu diskriminace, ale
pro jeho ucely je potieba rozdélit diskriminaci na dvé Casti, aby test mohl byt apli-
kovan. Jedna se konkrétné o diskriminaci, na kterou je pohliZzeno zlegislativni
stranky a diskriminaci, kterd v sobé skryva ekonomicky charakter. Pri aplikaci tes-
tu je nejpodstatnéjsi pravé ta diskriminace, na kterou je pohliZeno z pravniho hle-
diska.

Zjisténi pritomnosti diskriminace je moZné nalézt na zakladé vyreSenych kro-
ki testu diskriminace. Tento test vSak neuvadi Zadny specificky postup, jak
k samotnym zavérim dospét. V této fazi je tedy uzito metody logické dedukce, kte-
ra umozni zuzitkovat jak pravni, tak dalsi poznatky z oblasti diskriminace ziskané
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v této praci. Logickou dedukci dojde k vytvoreni jednotlivych kritérii u kazdého ze
ctyt krokd, ktera pomohou nalézt odpovédi jak na tyto kroky, tak i na samotny test
diskriminace.

Posledni uZitou metodou v diplomové praci je metoda syntézy, ktera shro-
mazd'uje veskeré poznatky ziskané testem diskriminace a poskytuje zavérecnou
odpovéd’ na otazku, zda dochazi k potvrzeni ¢i vyvraceni poruSeni zakazu diskri-
minace zdravotnickych zarizeni v dlsledku navrhu zdkona, ktery jednu pravni
formu zdravotnickych zarizeni zvyhodnuje.



3 Zdravotnické systémy

Zdravotnicky systém predstavuje souhrn veSkerych aktivit spolecnosti, které vy-
konava kvili "prevenci aléceni nemoci, k zachovani arozvoji fyzické a dusevni
zdatnosti, pracovni schopnosti, k prodlouZeni Zivota a zabezpeceni zdravého vyvo-
je novych generaci" (Gladkij, 2003, s. 26).

Vyvoj zdravotnictvi jako uceleného spolecenského systému vznikalo podobné
jako dalsi systémy v priibéhu historického vyvoje, které se odvijely z potfeb kaz-
dodenniho zivota. Riznd zdravotnicka zarizeni ambulantniho aliizkového typu
vznikala spontdnné postupem casu a lékai'ska pomoc byla poskytovana charitativ-
nimi ¢i jinymi organizacemi. Jadro kazdého zdravotnického systému na trovni sta-
tu v soucasné dobé tvori agregat téchto Cinitelt (Gladkij, 2003, s. 27):

1. Strategické cile statu v oblasti ochrany zdravi a rozvijeni zdravi (zdravotni po-
litika statu).

2. Zpusob zajisténi dostupnosti zakladni zdravotnické péce pro obcany.

3. Zpusob financovani zdravotni péce.
Reseni vztaht mezi riiznymi Gc¢astniky procesu poskytovani zdravotni péce
(obcany, poskytovateli péce, spravnimi a samospravnymi institucemi, platci).

5. Podil GiCasti statu a jeho organt na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zatizeni.

Jedna se o hlavni kritéria, ktera mohou tvorit metodicky zaklad typologie zdravot-
nickych systémi. V soucasné dobé vSak zatim neexistuje idealni zdravotnicky sys-
tém, ktery by spliioval vSechna kritéria optimalnosti.

Zdravotnicky systém v sobé zahrnuje plisobeni ti{ subjekti, ktefi jsou pro sys-
tém nepostradatelni. Jedna se o pacienta, financujici subjekty a poskytovatele
zdravotni péce, ktefi se neustdle vzajemné ovliviiuji. Pacient se nachazi v roli spo-
trebitele zdravotni péce a soucasné se podili na financovani. Dle Listiny zakladnich
prav a svobod ma pravo na zdravotni péci, vybér zdravotnického zatizeni, oSetruji-
ciho 1ékare i vybér zdravotni pojiStovny a na zdravotni péci se podili prispévky do
verejného zdravotniho pojisténi. Dalsi, financujici subjekty, jsou tvoreny statem
a systémem zdravotniho pojisténi. Tretim subjektem jsou poskytovatelé zdravotni
péce, pod kterymi si lze predstavit zdravotnicka zarizeni s dalSimi poskytovateli
zdravotni péce - stat, kraje, obce, fyzické a pravnické osoby. Mezi dalsi subjekty
zdravotni péCe miizeme zatadit zdravotni pojiStovny, komory, asociace apod.
(Durdisova, 2005).

3.1 Typologie zdravotnickych systémiu

Durdisova (2005) typologie zdravotnickych systémi cleni dle zakladniho kritéria,
kterym je zptlisob financ¢niho zajiSténi dostupnosti zakladni zdravotni péce. Rozli-
Suji se tfi typy zdravotnickych systémi - typ trZni, Bismarckiv a Beveridgetv, pti-
¢emZ posledni dva modely vznikly mezi prvnimi. Bismarckiv model vychazel
z nemocenského a zdravotniho pojiSténi a poprvé byl zaveden za vlady kanclére
Otto von Bismarcka v Prusku a Rakousku. Jeho princip spocival v odvodech ze



22 Zdravotnické systémy

mzdy ana zakladé smluvniho vztahu byla lékartim proplacena poskytnuta péce.
Vroce 1849 bylo poprvé zavedeno povinné zdravotni pojisténi pro horniky a se
spolutCasti zaméstnance a zaméstnavatele. Na konci 19. stoleti a pocatku 20. stole-
ti se ucast v systému zdravotniho pojiSténi postupné rozvinula i do dal$ich oblasti.

Zdravotnicky systém vyvinuty anglickym ekonomem Williamem Beveridgem
byl rozpracovan v pribéhu 2. svétové valky na uzemi britskych ostrovi, v ramci
néhoz v roce 1948 doslo ve Velké Britanii k zavedeni systému tzv. Narodni zdra-
votni sluzby. Princip modelu spocival v odvodech poplatki ob¢anli do statniho
rozpoctu, které poté stat rozdéluje mezi poskytovatele zdravotni péce. Systém pri-
tom klade dliraz na rovny piistup ke zdravotni péci.

V soucasnosti se nevyskytuji jednotlivé modely ve své Cisté podobé. Diisled-
kem riznych reforem vlad v pribéhu 20. stoleti se spis Ize setkat s riZznymi kom-
binacemi vSech zdravotnickych systému.

3.1.1 Trzni model zdravotnictvi

Trzni model zdravotnictvi klade dliraz na individualni svobodu a odpovédnost ¢lo-
véka za své zdravi. Zdravotni péce neni garantovana statem, ale je zalezitosti kaz-
dého jedince a jeho svobodného rozhodnuti. Mezi vztah poskytovatele a platce stat
vlibec nevstupuje. Zabyva se pouze pristupem urcitych socidlnich skupin populace
ke zdravotni péci skrz statnich programi a nedohliZi na nabidku ani cenu zdravot-
nich sluZeb. Je pouze na pacientovi, jakého poskytovatele si zvoli a zdravotni péci si
hradi sdm ze soukromych zdroji, kde financovani probiha na zakladé vykonovych
plateb. Zdravotni pojiSténi je dobrovolné a soukromé, zalezi tedy na kazdém, zda si
pojisténi zridji, ¢i nikoliv (Durdisova, 2005).

NejlepSim ptikladem trzniho modelu zdravotnictvi je USA. Podobné jako je
tomu u Bismarckova modelu, zdravotni pojisténi miZe byt financovano zamést-
nancem izaméstnavatelem. Americky systém zdravotnictvi je méné progresivni
kvili lidem s niz$imi prijmy, ktefi oproti tém majetnéjSim plati za pojisténi vyssi
castky (Knickman a Kovner, 2015).

Jak Durdisova (2005) uvadi, trzni model zdravotnictvi disponuje volnou kon-
kurenci poskytovatelli i pojistoven. V piipadé poskytovateli je konkurence podpo-
rovana prostrednictvim cen a kvality sluZeb. Platci si vzajemné konkuruji obsahem
pojisténi, standardem acenou. Lékari jsou pracovniky soukromého sektoru
a nemocnice jsou soukromymi zarizenimi ziskového i neziskového typu.

Problémy trzniho modelu zdravotnictvi spocivaji v nerovnosti v dostupnosti
péce, kdy obcané z nizsich prijmovych skupin nemaji dostatek financi na pristup ke
kvalitni zdravotni pécCi. To ma za nasledek i horsi zdravotni stav jednotlivych sku-
pin obyvatelstva, ptricemz lidé z lepSich pomért dosahuji lepSiho zdravotniho sta-
vu. Vsystému se pohybuje vice nepojisténych osob a také osob nepojistitelnych.
Tyto osoby nedosahuji na kvalitni zdravotni péci skrz komer¢ni pojisStovny, at uz
z dlivodu vyse svého prijmu nebo svého urcitého typu onemocnéni.

Systém se vyznacCuje vysokymi naklady na zdravotni péci i vysokym podilem
finan¢nich zdroji na administrativu systému.
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3.1.2  Beveridgetuv model

Tento model je pojmenovan podle Williama Beveridge, ktery pro Velkou Britanii
navrhl model Narodni zdravotni sluzby (NHS). V systému je zdravotni péce posky-
tovana a financovana vladou z prijatych dani. Pfevazna vétSina nemocnic a klinik
jsou ve vlastnictvi vlady a lékari mohou byt bud’ statnimi zaméstnanci a nebo sou-
kromymi subjekty. Vlada ptitom kontroluje ¢innost lékarii a rozhoduje i o tom, co
si mohou a nemohou natctovat (Atri a Sharma, 2011). Stat ma tak kompetenci ur-
Covat sit’ zdravotnickych zatizeni a sledovat jejich vyuzivani. JelikoZ je zdravotni
péce hrazena z dani, spolutcast pacienta je bud’ velmi nizka a nebo Zadna. Zaklad
zdravotnického systému tvori ordinace praktickych lékaiti, kde prakticky lékar
umoznuje vstup pacienta na dalsi, specializovanou turoven péce. Lékat zaroven
vykonava funkci koordinatora poskytovanych zdravotnich sluZzeb (Durdisova,
2005). Je oznacovan za tzv. gatekeepera, ktery vykonava funkci zprostredkovatele
mezi primarni a sekundarni zdravotni péce (Bhattacharya, Hyde a Tu, 2013).

Oproti trznimu modelu jsou v tomto modelu vydaje niZsi a zdravotni péce je
garantovana veétsi c¢asti populace. V systému neni vyloucena moznost soukromého
pojisténi a pripojiSténi pro nadstandardni péci. Tato péce vSak nepredstavuje jinou
kvalitu zdravotni péce, ale je v podobé napt. kratSich cekacich lhit, luxusnéjsiho
vybaveni zdravotnického zarizeni apod.

JelikoZ je zdravotni péce financovana z danovych prijmi, je v systému kladen
velky dliraz na kontrolu vynakladanych zdroji ajejich efektivnost. V piipadech
financovani z verejnych prostiedkid dochazi k problémim naduzivani zdravotni
péce a neefektivnimu vyuZzivani zdroji (Durdisova, 2005).

3.1.3 Bismarckuv model

Model financovani dle Bismarcka je zaloZen na statem organizovaném zdravotnim
pojisténi. Jedna se o prvni historicky organizovanou snahu statu zabyvajici se zpt-
sobem, jak financovat garantovanou zdravotni péci pro celou populaci. Jeho finan-
covani tak spociva v povinném piedplaceni sluZeb u zdravotnich pojistoven. Model
je vyuzivan v zemich jako Némecko, Rakousko, Ceska republika a dalsi.

Na strané garanta zdravotni péce vystupuje stat, ktery je soucasné odpoveédny
za zajiStovani efektivniho vynakladani zdrojt, kontrolni funkce je vSak prenechana
vefrejnopravnim pojistovnam, které plisobi mimo statni spravu. Model se vyznacu-
je vysokou solidaritou, kdy kazdy jedinec odvadi pojistné ve vysi odvijejici se od
jeho prijmu a dostava zdravotni péci dle své potreby. Za osoby spolec¢ensky uznané
(napt. déti, studenti a dalsi) odvadi finan¢ni prostiedky stat ve formé plateb po-
jistného, které plynou do fondu zdravotniho pojiSténi. Systém ma vSak nevyhodu
ve vzristajicimu rozdilu mezi prijatymi platbami pojistného a vydaji plynoucich na
uhradu zdravotni péce, coz vném vede k tvorbé deficitli. JeSté drazsim se navic
stava diky naro¢né administrativé, ktera uz tak naro¢ny systém spravuje.

V systému prevladaji individudlni soukromé praxe ambulantnich lékari
a specialisti. Lékari jsou financovani na zakladé plateb za vykon a kapitac¢nich pla-
teb. Systém tak nebere v ivahu schopnosti a kvalitu péce 1ékare, poskytujici zdra-
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votnickou péci. Navic diky vykonovému systému uhrad dochazi k ¢erpani nadmeér-
né a Casto nepotirebné zdravotni péce. Nevyhodou systému je téZ vytvoreni prosto-
ru pro lobbing ze strany majetnéjsich vrstev proti solidarnimu zpiisobu financova-
ni (Durdisova, 2005).

3.2 Komparace zdravotnickych systémii

V souctasné dobé neexistuje zadny zdravotnicky systém, ktery by uspokojoval je-
dince, lékare, zdravotnicky personal, zdravotni pojistovny asamotny stat
a zaroven by zachovaval podminku nejvhodnéjsiho zptisobu financovani. Kazda
zemé disponuje odliSnymi parametry, na které nelze vytvorit jeden univerzalni
systém tak, aby byl vhodny pro vSechny. Zemé se formovaly odliSné na zakladé
svého historického vyvoje, kultury, pravniho prostredi, centralizace, decentraliza-
ce, apod. Kazdy ze Ctyf zdravotnickych systémii tak ma urcité prednosti
i nedostatky, které jsou specifikovany niZe.

e Trzni model

Trzni model se vyznacuje vysokou odbornosti kvality zdravotni péce. Je to dano
tim, Ze v zemich s timto modelem vystupuji na trhu vzajemné si konkurujici sou-
kromi poskytovatelé s dalSimi subjekty podnikajici v sektoru zdravotnictvi. Finan-
covani zdravotnictvi tak probiha z vice zdroji, které mohou byt uplatnény na Siro-
kou Skalu investic do rozvoje novych, lepsich technologii, védecké vyzkumy apod.

Stejné jako u Bismarcka se trzni model vyznacuje svobodnou volbou poskyto-
vatele zdravotni péce a kratkymi cekacimi dobami. Kazdy pacient, ktery do ne-
mocnice ¢i k1ékari prijde, pro né predstavuje urcity zdroj financi. Poskytovatelé
zdravotni pécCe si vpéci opacienty konkuruji, snazi se jich ziskat co nejvic
a poskytnout jim co nejlepsi zachazeni v podobé nadstandardni péce.

Oproti pfedchozim zdravotnickym modeliim se trzni model vyznacuje velkou
mirou nepojisténé ¢i podpojisténé populace. Nizkopiijmova skupina lidi si ve vét-
Siné pripadl zdravotni péci mizZe dovolit pouze z ¢asti a nebo viibec, pravé kviili
jeji financni nakladnosti. Tim vznikaji lidé s nedostateCnym pojisténim, od cehoz se
dale odviji omezené Cerpani kvalitni zdravotni péce. V zemi tak vznikaji velké dis-
proporce mezi lidmi, kteri si zdravotni pojisténi mohou dovolit a mezi témi, kterym
na jeho financovani prostredky nezbyvaji. Celkova spotreba zdravotni péce tak ve
vysledku u bohatych lidi vyrazné prevazuje.

Sit' zdravotnickych zatizeni v zemi neni nikterak kontrolovana, coz muize vy-
ustit v jejich nerovnomérné rozlozeni a tim padem v nedostupnost zdravotni péce,
predevSim té primarni, v nékterych oblastech. Vliv ma iprevaha specialistli
v sekundarni péci, ktera je hlavné v USA na ukor primarni péce velmi rozsirena.
Lidé tak ve vétSiné pripadl do prvniho kontaktu s lékarem piijdou aZ u specialistii
a nebo v nemocnicich.

V zemich uplatiiujici tento systém se Casto vyskytuje plyvani zdravotni péce.
Piredevsim v USA je to zplisobeno ¢astymi soudnimi spory, kde odSkodnéni pacien-
tl na zakladé 1ékarského pochybeni je prilis vysoké. To ma vliv na vysi pojisténi
lékarii, samotnych nemocni¢nich zarizeni a cenu zdravotni péce. Aby se 1ékari vy-
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hnuli pravnimu napadeni ze zanedbani péce, provadi Casto i vicekrat nepotfebna
vySetieni kviili zajiSténi potrebné dokumentace, pravé kvili mozZnosti vzniku
soudniho sporu. K plytvani zdravotni péce miiZe dochazet i v ramci rozsirené na-
bidky sluzeb, které ob¢ané ani nepotrebuji.

e Beveridgetuv model

Vyhoda solidarity v Beveridgeové modelu je stejna, jako v Bismarckové. Systém
spravedlivé rozdéluje finan¢ni prostiedky ziskané od obcantli a poskytuje je zpét
tém, ktefi zdravotni péci potiebuji. Dalsi jejich spole¢nou vyhodou je zajisténi vse-
obecné dostupnosti dle jeji klinické potreby a ne schopnosti platit. Oproti Bismarc-
kové modelu se tento model vyznacuje velmi dobrou kontinuitou zdravotni péce.
Primarni a sekundarni péce je totiz od sebe oddélena pomoci tzv. gatekeepera. Ga-
tekeeper vykonava funkci zprostredkovatele pristupu ke specializované, sekun-
darni péci. Diky tomu nedochazi ke zneuZivani systému a plytvani zdrojli ve zdra-
votnictvi. Vyhodou systému je také jeho relativni uspornost s nizkou spoluticasti
pacientli ¢i jeho centralizovana struktura, ktera urcuje kontrolni procesy
a vymezuje dalSim subjektiim jasné pravomoci, coZ pomaha stejnomérnému rozvr-
Zeni zdravotnickych zarizeni.

Nevyhodou tohoto zdravotniho systému jsou dlouhé ¢ekaci doby na financ¢né
naro¢néjsi operace, pokud se nejedna o akutni piipady. Cekaci doba miiZe byt
dlouha tfeba i dva roky a na nékteré diagn6zy musi pacienti ¢ekat i nékolik mésicfi.
Pacienti v dlisledku toho vyuzivaji soukromé pojisténi, které jim problém dlouhych
cekacich lhiit odstrani.

Nevyhoda Beveridgeova modelu je financovan z omezenych finan¢nich pro-
stredkl. To se odrazi v kvalité zdravotni péce a v omezenych moznostech investo-
vani. Na nové 1ékarské metody a technologie se tak nedostavuje dostatek financo-
vani a zdravotni péce se nerozviji tak, jak v jinych zemich.

Tomuto systému nepiispivd ani nizka motivace obcCani k péci o své zdravi.
Pecovanim o své zdravi a prevenci lze predejit uritym nemocim tplné, popripadé
predejit vaznéjSim staviim, které budou ve vysledku vyZadovat finan¢né naklad-
néjsi péci. Pasivni role pacienta v péci o své zdravi tak pomaha ke zbytecnému zvy-
Sovani vynaloZenych prostiedkili na zdravotni péci.

e Bismarckiiv model

Mezi vyhody u Bismarckova modelu lze zaradit solidaritu. Celd populace v zemi je
tak spada pod verejné zdravotni pojiSténi bez ohledu na zaméstnanost, zdravotni
stav, prijem ¢i schopnost platit. Model tak i odrazi rovnost mezi obyvatelstvem, kdy
kazdy obcan odvani povinné pojisténi ze svého prijmu a ¢erpa zdravotni péci dle
svych potieb.

Vyhodou tohoto modelu je iptistup kvelmi dobré zdravotni péci. Uroveri
zdravotni péce v Ceské republice je vysoka diky zna¢nému objemu finanénich pro-
stredkli smétujici do zdravotnictvi, ¢imz dochazi také k podpore védy a vyzkumu.
Mezi dalsi vyhodu systému lze zaradit i svobodny vybér poskytovatele zdravotni
péce, kdy lidé nejsou ve svém vybéru nijak omezeni.
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Co miize byt vyhoda v Bismarckové systému, v urcité oblasti se miiZe jevit
i jako nevyhoda. Napiiklad solidarita sice zajistuje dostupnost zdravotni péce pro
vSechny, ale zaroven mize vést k plytvani a zneuzivani finan¢nich prostredki. Na-
priklad v Ceské republice je vidy nékdo za nékoho platcem zdravotniho pojisténi,
pricemz za urcitou skupinu osob plati zdravotni pojisténi stat. Pokud se vsak né-
kdo z této skupiny rozhodne dobrovolné nepracovat, i kdyZ by mohl, stale za né;j
plati pojistné stat. Tim dochazi k plytvani finan¢nich zdrojti, které by mohly byt
vyuzity hospodarnéj$im zpiisobem. Jelikoz tloha statu v tomto modelu roste, na-
sledkem takovéto ingerence do zdravotnictvi mtiZze dojit i k vytvoreni prostoru pro
byrokracii, korupci apod.

K efektivnéjSimu vyuziti zdrojii neprispiva ani nastaveny DRG systém, ktery
na jednu stranu sice zkracuje dobu hospitalizace, ale tim, Ze nemocnice mohou
s diagnézami v ramci jednotlivych skupin ¢astecné manipulovat, tak dostavaji od
zdravotnich pojistoven vice penéz, ¢imz dochazi k plytvani finan¢nich prostredkd.

Dalsi nevyhodu systému lze spattit vjeho nakladovosti a vysoké cené péce,
v disledku cehoZz dochazi knerovnovaze mezi prijmy zvybraného pojistného
a vydaji na zdravotni péci. Nevyhodou systému je také finan¢né nakladna adminis-
trativa. Zdravotni pojiStovny totiZ spotiebovavaji ¢ast financi na sviij provoz, za-
meéstnance, informacni technologie apod.

Jako dalsi nevyhodou se miiZe jevit problematika kontinuity péce, jelikoz
zdravotni péce v Ceské republice na sebe nenavazuje. Mezi zdravotnickymi zafize-
nimi totiZ neexistuje zadny prvek, ktery by zastaval funkci koordinace. Pacienti
maji volny pristup do nemocnic, pricemZ sjednim zdravotnim problémem maji
moznost navstivit vicero zdravotnickych zarizeni. K Cerpani zdravotni péce tak
dochazi opakované, coZ ma vliv opét na plytvani jak financnich, tak zdravotnich
prostiredki.

Posledni nedostatek v Bismarckové modelu, konkrétné tedy v Ceské republi-
ce, lze spatfit v nedostatecné vyhovujici pravni formé statnich zdravotnickych za-
rizeni. Statni nemocnice jsou vedeny jako prispévkové organizace, které nejsou
pravné dostateCné upraveny. Problémy spocivaji ve financovani prispévkovych
organizaci a nasledném neefektivnim rizeni jejich cash flow, v omezeném zachaze-
ni smajetkem adale vmalo propracovaném vztahu fakultnich nemocnic
a vysokych skol, coZ miiZe zplisobovat problémy na obou stranach.
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Tab. 1

Mezi spole¢né nevyhody vSech tii systémii lze zaradit omezenost financ¢nich zdroji
vzhledem ke stdle se zvysujicim narokiim na rozsah i kvalitu zdravotni péce. Déje

Vyhody a nevyhody zdravotnickych systémi

Bismarckuv model

Vyhody

Nevyhody

1. solidarita

1. plytvani finan¢nich prostredki

2. vSeobecné dostupna zdravotni péce

2.nakladovost a vysoka cena
zdravotni péce

3. svobodny vybér poskytovatele
zdravotni péce

3. nadhodnocovani DRG diagnodz

4. kontinuita péce

5. nevyhovujici pravni forma
prispévkovych organizaci

Beveridgetiv model

Vyhody

Nevyhody

1. solidarita

1. dlouhé c¢ekaci doby na drazsi

vivs

2. vSeobecné dostupna zdravotni péce

2. omezené mnozstvi financnich
prostiredki plynoucich do systému

3. gatekeeper

3. nizka motivace obcani k péci
o zdravi

4. usporny systém s nizkou
spoluticasti pacientli

5. centralizovana struktura

Trzni model

Vyhody

Nevyhody

1. vysoka odborna kvalita zdravotni
péce

1. nepojisténi/podpojisténi lidé

2. rychlé zavadéni novych technologii

2.nakladnost a nedostate¢na
dostupnost

3. svobodny vybér poskytovatele

3. nerovnomérna distribuce spotieby

4. 74dné dlouhé éekaci lhiity

3. pfevaha sekundarni péce

4. plytvani zdravotni péce

se tak v disledku demografickych zmén, technologického pokroku vyzadujici fi-
nancné narocnéjsi péci ave stdle castéjSich pripadech v disledku chronického
onemocnéni, oslabovani imunity obyvatelstva apod.
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3.3 Ceska republika

Univerzalni dostupnost zdravotni péce v Ceské republice je ustanovena v Zakoné
o vefejném zdravotnim pojisténi 48/1997 Sb. Tento systém je financovan primar-
né z verejného zdravotniho pojisténi, z primych plateb pojisténca a prispévki ze
statniho rozpoctu (Alexa a spol.,, 2015). DalSim diileZitym pravnim predpisem ve
zdravotnictvi je Umluva o lidskych pravech a biomedicing, jejiz pravni sila je vys$si
nez zakony schvalené Parlamentem (Dostal a Kraj Vysocina, 2011).

Systém verejného zdravotniho pojisténi je spravovan sedmi zdravotnimi po-
jiStovnami, pricemZ prihlaSeni ujedné z nich je ze zakona povinné pro vSechny
Ceské obcany i pro rezidenty trvale Zijici v zemi. Zdravotni pojistovny zde ptisobi
jako platci a poskytovatelé zdravotni péce. Nemocenské davky a jiné penézni dav-
ky nejsou kryty ze zakonného zdravotniho pojisténi, ale jsou soucasti socialniho
systému, ktery je spravovan Ministerstvem prace a socidlnich véci a financovany
prostirednictvim prispévki na sociadlni zabezpeceni.

Stat je reprezentovan Parlamentem, jehoz hlavni plisobnost je v oblasti le-
gislativy a dale Ministerstvem zdravotnictvi, jehoZ zodpovédnost spociva ve stano-
veni politické agendy zdravotni péce a v dohledu nad zdravotnim systémem, stejné
jako nad zdravotnickymi zarizenimi. Tyto orgdny doplnuje Statni zdravotni ustav,
Statni dstav pro kontrolu 1éciv.

Posledni dobou se legislativa ve zdravotnictvi vice zaméruje na zlepSeni efek-
tivnosti v poskytovani péce (uzivatelské poplatky, DRG schéma financovani
arestrukturalizace verejnych zdravotnich organti). Lékarny alaboratoie spolu
s dalSimi témeér 90 % ambulantnimi zarizenimi jsou soukromé. Nékteri ambulantni
specialisté jsou zaméstnanci nemocnice, poskytujici ambulantni péci na poliklini-
kach (Alexa a spol., 2015).

Funkci zrizovatele u fakultnich nemocnic, hygienickych stanic a odbornych 1é-
Cebnych ustavii zastdvd Ministerstvo zdravotnictvi, zaroven vykonava dohled
a zabyva se zménami ve zdravotnickém systému zemé. Zdravotni pojiStovny primo
poskytuji finan¢ni prostiedky na polikliniky, statni a soukroma zdravotnicka zafri-
zeni, nemocnice, 1é¢ebny, dopravni zdravotni sluzby a ostatni zdravotnicka zarize-
ni, se kterymi uzaviely pojistovny smlouvu (Pekovd, Pilny a Jetmar, 2012, s. 262).

Nemocnice se vyznacuji svym specifickym postavenim v systému zdravotni
péce, které je dano jejich zvlastnimi funkcemi a velkym podilem spotreby financ-
nich zdroji na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Jejich ¢innost je sice velmi fi-
nancné narocna, ale zato nezastupitelna. Jsou to instituce opravnéné k poskytovani
zdravotni péce (Durdisova, 2005).

V Ceské republice se nemocnice ziizuji bud jako obchodni spole¢nosti a nebo
jako prispévkové organizace. Jejimi zakladateli miiZe byt stat, kraj, obec ¢i pravnic-
k4 osoba. Forma prispévkovych organizaci je ¢asto vyuzivana u stiednich a vétSich
nemocnic, které maji jasné vymezeny predmét Cinnosti. Zakladatel poskytuje orga-
nizacim majetek, jmenuje statutarni organ (Zlamal a Bellova, 2013). Finan¢ni vzta-
hy prispévkovych organizaci ziizované statem, respektive prisluSnym udstiednim
organem se odviji od rozpocCtové kapitoly statniho rozpoctu, pricemz jejich hlavni
¢innost je neziskového charakteru. Prispévkové organizace hospodafri dle vlastniho



Zdravotnické systémy 29

rozpoctu, ve kterém se zahrnuji pouze prijmy avydaje, popripadé naklady
a vynosy, které se vztahuji k jeji hlavni neziskové ¢innosti. Pfijmy piispévkové or-
ganizace jsou uplatiiovany na thradu nakladi, které ji vzniknou v rdmci jeji ¢innos-
ti (Rektorik, 2010). Oproti tomu obchodni spole¢nosti mohou mit formu spolec-
nosti s ru¢enim omezenym a nebo formu akciové spole¢nosti, pricemZ mohou pro
financovani své Cinnosti vyuZzivat jak vlastni, tak i cizi zdroje (Jindrichovska, 2013).

3.3.1  Zdroje finan¢nich prostiredkii

Finan¢ni zdroje na podporu zdravotnictvi se ziskavaji v kazdém staté jinym zptiso-
bem. V Ceské republice nejéastéjsimi moZnostmi jsou vynosy z prispévki na zdra-
votni pojisténi od pojisténcli, zaméstnavatell a statu, dale statni rozpocet, primé
platby od oSetienych pacientli a kombinace uvedenych. Prostiedky na financovani
investic Ize ziskat i z mistnich rozpoctu.
e VSeobecné zdravotni pojisténi

Zakladem principu zdravotniho pojisténi je "pojisténi proti riziku onemocnéni, kdy
se toto riziko a nutnost finan¢ni thrady prislusnych zdravotnickych sluzeb pre-
souva z potencialniho konzumenta (obc¢ana - pacienta) na verejné-spravni subjekt,
kterym je néktera zdravotni pojiStovna" (Pekova, Pilny a Jetmar, 2012, s. 266).

Princip realizace spociva v tom, Ze kazdému obcanovi je podle dané zakonné
normy strhavana urcita vyse z hrubé mzdy. Tato vySe je stanovena bud’ procentem
z variabilntho zakladu mzdy, nebo je vyjadiena konkrétni dohodnutou c¢astkou
v urcitém ¢ase bez ohledu na mzdu. V Ceské republice plati, Ze kaZdy ob¢an musi
mit zdravotni pojiSténi u nékteré ze zdravotnich pojistoven. To se nevztahuje na
osoby, které nemaji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky (Pekova, Pilny a Jetmar,
2012).

Mésicni prispévky na zakonné zdravotni pojiSténi od zaméstnancti, zaméstna-
vatelli a osob samostatné vydéle¢né ¢innych tvoii hlavni zdroj financovani zdra-
votni péce. VySe odvodi je stanovena na 9 % pro zaméstnance se spoluicasti 4,5 %
od zaméstnavatele. Osoby samostatné vydélecné ¢inné plati celkové téz 13,5 %, ale
pouze z poloviny svych prijmul. Za ekonomicky neaktivni obyvatelstvo prispiva do
fondu stat (studenti, déti, Zeny/muZi na materské dovoleni, seniofi, apod.).

Prispévky putujici do fondi jednotlivych zdravotnich pojiStoven se nasledné
prerozdéluji mezi jednotlivd zdravotnickd zatizeni. Nad prerozdélovanim financi
dohliZi VSeobecna zdravotni pojiStovna (VZP). Od roku 2007 jsou nemocnicim vy-
placeny prispévky v kombinaci DRG systému, individualnich smluv arozpoctd,
pricemz podil financovani dle DRG neustale stoupa (Alexa a spol., 2015).

e Statni rozpocet

Prostredky na vydaje ve zdravotnictvi lze Cerpat bud’ ze statniho, nebo zjiného
verejného rozpoctu (napft. z regionalniho nebo municipalniho). Z téchto financ¢nich
zdrojli jsou hrazeny ndklady na ekonomicky neaktivni obyvatelstvo, které nedis-
ponuje pravidelnym ptijmem (Pekov3, Pilny a Jetmar, 2012).

Tyto rozpocty jsou financovany z dani, které jsou pouZity na dhradu zdravot-
nich vydaji. Na narodni Grovni Ministerstvo zdravotnictvi financuje investice do
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vybaveni fakultnich nemocnic, specializovanych zdravotnickych zarizeni, speciali-
zovanych instituci pro vyzkum a postgradualni vzdélavani a leteckou zachrannou
sluzbu. Na krajské arovni jsou krajské nemocnice a mistni nemocnice financovany
prisluSnymi urady, avSak i tyto nemocnice mohou zadat o finan¢ni prispévky Mi-
nisterstvo zdravotnictvi (Alexa a spol., 2015).
¢ Primé platby od oSetienych pojisténci

Alexa a spol. (2015) uvadi ptimé platby, které se skladaji prevazné z primych pla-
teb od pacientii za 1éCiva a materialu u nékterych dentalnich vykoni, spoluticasti
na zakoupeni zdravotnickych pomticek a 1é¢iv, kdy skutecna cena je vyssi nez refe-
rencni cena vurcité farmaceutické skupiné adale z poplatki za predpis léciv
a dalsich zdravotnich sluZeb. V roce 2012 v Ceské republice pribyla i moZnost pii-
platit si u urcitych vykont za nadstandardni zdravotni péci.

V roce 2008 byly v Ceské republice zavedeny regula¢ni poplatky, které se staly
¢asti finan¢nich zdroju. Jejich ucelem bylo predevsim snizit poptavku po zdravot-
nich sluzbach. Regula¢ni poplatky na zac¢atku byly ve vysi 90 K¢ za navstévu 1ékare,
60 K¢ za den v nemocnici a 90 K¢ za vyuziti 1ékat'skych pohotovostnich sluzeb. Do
roku 2016 se vSak regulacni poplatky znacné ménily a v soucasnosti byl zachovan
pouze poplatek 90 K¢ za vyuziti 1ékarské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni
sluzby v oboru zubniho lékarstvi.

3.3.2 Uhradové mechanismy zdravotni péce

Za hlavni dokument pro tihradu zdravotni péce v Ceské republice je povaZovana
uhradova vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hraze-
nych sluZeb a regulacnich omezeni platna pro aktualni rok 2016. Tento dokument
dale urcuje, jaka zdravotni péce bude zahrnuta pod vykonovy zptlisob ¢i kapitacni
platbu, jaka péce se bude hradit skrz globalni rozpocty ¢i jaka péce se bude hradit
napiiklad pres DRG systém. Uhradova vyhlaska je velmi obsahlym
a komplikovanym dokumentem, ktery zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi kazdy
rok vzdy pred jeho koncem. Finan¢ni prostiedky hrazené poskytovateltim ltizkové
péce a zvlastni 1Gizkové péce jsou prerozdélovany jako ( MZ CR, 2010):

¢ Individualné smluvné sjednana slozka thrady

Tento zpulsob uhrady se odviji od vzajemné dohody mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem zdravotni péce. Pokud se vSak tyto dvé strany nedohodnou kaz-
dy rok do urcitého data stanoveného v dhradové vyhlasce, bude poskytovateli 14z-
kové azvlastni lazkové pécCe stanovena uhrada dle postupu vymezeném
v Uhradové vyhlasky. Do této formy financovani spada i dhrada léciv, které jsou
poskytnuty pojisténctim na 1écbu presahujici stanové limity.

e Uhrada formou pausalu

Pausalni systém uhrad nemocnic je v Ceské republice zaveden jiZ od roku 1997.
Velikost téchto plateb se odviji od skutecnosti v minulém roce. Je zaloZena na prin-
cipu, Ze prevazna ¢ast nakladi nemocnic je fixni a do urcité miry nezavisla na tom,
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kolik nemocnice oSetii pacientli nebo provede zdravotnickych vykonti (Dukova,
Duka a Kohoutovg, 2013).

Nemocnicim je poskytnuty urcity objem penéz, ktery je Cerpan na zdravotni
vykony dle jejich uvazeni. Pausalni platby mohou byt poskytovany rocné, ctvrtlet-
né, mésicné apod. V praxi je vSak systém nedostatecné flexibilni, jelikoZ nedokaZze
pohotové reagovat na aktualni zmény ve strukture a objemu poskytnuté péce. Jeho
nejlepsi vyuZziti tak spociva v kratkodobém casovém intervalu. V dlouhodobém
Casovém horizontu je mozné zménit vysi finan¢nich prostredkili pouze procentudl-
né (Bartak, 2010).

e Uhrada formou DRG systému

0Od roku 2007 jsou nemocnice placeny prostfednictvim kombinace "diagnosis-
related group”, zkracené DRG systému, individualnich smluv a rozpocti.

DRG systém se postupem casu vyvijel a momentalné zastupuje nejvétsi cast
financnich zdrojt, které jsou nemocnicim vyplaceny na poskytnutou zdravotni pé-
Ci. Dle Ministerstva zdravotnictvi nemocnice ¢erpaji ze systému DRG finan¢ni pro-
stiedky, které tvori bezmala 80 % celkového objemu pftijatych zdrojl. Téch zby-
lych 20 % ptijmi se stavaji predmétem smluv mezi pojistovnami a nemocnicemi.

Klasifika¢ni systém DRG v Ceské republice se vyvinul z tzv. ,International Re-
fined-DRG", zkracené IR-DRG systému, ktery byl prizptisoben ¢eskym podminkam.
Tento systém v sobé zahrnuje naklady na léky, zdravotni péci a platy 1ékaid. Sys-
tém se Cleni na jednotlivé skupiny, které jsou tvoreny v ramci Narodniho referenc-
niho centra, jemuZ nemocnice dobrovolné poskytuji data ke zpracovani. To je na-
sledné vyuziva ke zpracovani a stanoveni sazeb za jednotlivé zdravotni tikony (De
Lagasnerie, Mueller a Kumar, 2015). DRG systém tak predstavuje metodiku pro
ocenovani hospitaliza¢nich pripadi s ohledem na ekonomické standardy. Vyuziti
systému  spo¢ivd ivoblasti monitoringu abenchmarkingu produkce
u poskytovatelil zdravotni péce (UZIS, 2015).

Systém DRG obsahuje 25 hlavnich diagnostickych skupin, které se ¢leni na
dalSich skoro 1000 podskupin, v ramci nichZ se hospitaliza¢ni ptipady radi dle ur-
¢itych znakd. Tyto znaky znazornuji klinické a demografické rysy pacienta, které
jsou urceny praveé k zatazeni hospitaliza¢nich pripadi v ramci DRG Kklasifikace. Pro
klasifikaci pripadi se vyuZzivaji atributy jako zdkladni diagnéza, vedlejsi diagndza,
kritické vykony, vék, zplisob prijeti, zplisob ukonceni a porodni hmotnost novoro-
zence. Pro Klasifikaci hospitaliza¢nich pripadi do skupin byl vytvoren specidlni
pocitacovy program tzv. grouper, ktery po zadani prislusnych informaci pripad
zaradi.

Zdravotnicka zarizeni nasledné ziskavaji financ¢ni prostredky dle relativnich
vah DRG skupin a zakladni sazby. Relativna vaha je bezrozmérné cislo, které udava
nakladovost komplikace piipadu a do urcité miry souvisi i s jeho klinickou slozitos-
ti. Vahy se vypocitavaji z redlnych dat minulych obdobi ziskanych z nemocnic. Za-
kladni sazba predstavuje ¢astku, kterou nemocnice dostanou za poskytnutou zdra-
votni péci. Kazdad nemocnice ma stanovenou svoji zakladni sazbu jinak, jelikoZ kaz-
da znich resi jinak komplikované ajinak financné naro¢né pacienty (KoZeny,
2010).
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Princip plateb z DRG od pojiStoven za poskytovani zdravotni péce je tedy za-
loZeno na DRG skupinach vynasobenych zakladni sazbou. V praxi je tato zakladni
sazba jiZ stanovena, ale stale zde existuje prostor pro vyjednavani mezi nemocni-
cemi a pojiStovnami. Sazby se stanovuji kazdy rok v thradové vyhlasce Minister-
stva zdravotnictvi (De Lagasnerie, Mueller a Kumar, 2015).

Hospitalizacni pripad je charakterizovan jako ¢asové vymezeny pobyt pacien-
ta vjedné nemocnici, ktery neni pirerusen na delsi dobu neZ na jeden kalendaini
den pocinaje ode dne prijeti pacienta na akutni lizko az do dne ukonceni hospitali-
zace na akutnim lGzku. Pripad kon¢i propusténim pacienta do ambulantni péce,
preloZenim do jiné nemocnice, pieloZenim na nebo z ltiZka odbornosti, pireloZenim
na lizko nasledné péce vramci stejné ijiné nemocnice, preloZenim pacienta do
tistavu socialni péce, pred¢asnym ukonéenim hospitalizace a nebo tmrtim (UZIS,
2015). Psychiatricka péce, rehabilitace a nékteré skupiny pacientii s vysokou vari-
abilitou nakladi jsou z DRG plateb vylouceny. Psychiatricka a rehabilitac¢ni péce je
placena platbami za provedené sluzby (De Lagasnerie, Mueller a Kumar, 2015).

Vlada Ceské republiky planuje budouci rozvoj plateb nemocnicim na DRG bazi.
V soucasné dobé je klasifikacni systém vyuzZivan k odstranéni finan¢nich nepres-
nosti v klinické praxi. Vroce 2014 byl spustén tzv. "DRG Restart", jehoz cilem je
dosahnout lepsi transparentnosti a zlepSeni DRG metodologie. JelikoZ nemocnice
prijimaji platby, které se od sebe liSi a nejsou objektivni, zaméii se novy systém
i na spravedlivéjsi rozdélovani plateb. Nové se tedy zavadi i dalsi faktory, na jejichz
zakladé 1ze platby z DRG lépe prerozdélit (Informacni bulletin DRG Restart a Alexa
a spol.,, 2015).

e Uhrada za ambulantni pé¢i

Poskytovani zdravotni péce mize byt hrazena i formou kapitacnich plateb, jez se
odviji od pocCtu registrovanych pacientii a ne od toho, zda k 1é¢bé viibec doslo. VySe
uhrady plateb se vypocitava se zohlednénim véku a pohlavi pacienta a je vypocita-
no za urcité obdobi, ¢asto v kombinaci s platbami za vykon. Ty predstavuji spra-
vedlivou thradu péce, jelikoz naklady poskytovatele v tomto piipadé jsou snadno
stanoveny na zakladé ceny spotiebovaného materialu, 1ékli, ndkladii na provoz,
plati zdravotnikl a priméireného zisku. Problémem tohoto typu dhrady je vSak
rist mnozstvi poskytnuté péce a s tim spojenych naklada (Sucharda a Zlatohlavek,
2015).

3.4 Némecko

Zdravotni systém v Némecku je zaloZen na Bismarckové modelu, stejné jako Ceska
republika. Organizace zdravotni pécCe probiha bud na federalni, statni nebo sou-
kromé urovni. Némecka vlada odpovida za legislativni stranku a zdravotni politiku,
ale do organizace a financovani zdravotnictvi pfimo nevstupuje (Busse a Bliimel,
2014). VétSina univerzitnich nemocnic je vlastnéna statem, zatimco municipality
se staraji o verejné zdravi. NejdileZitéjsi instituci je Spolecny spolkovy vybor, vy-
tvoreny v roce 2004, ktery se sklada ze zastupcti zakonného zdravotniho pojisténi,
nemocnic, 1ékaii a dentistii (Thomson, Osborn a Squires, 2013).
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3.4.1  Zakonné a soukromé zdravotni pojisténi

0d roku 2009 je zdravotni pojisténi povinné pro vSechny obcany a rezidenty
s trvalym pobytem v Némecku, ktefi se mohou pojistit unemocni¢nich fondi
a nebo dopliikkové u soukromych zdravotnich pojiStoven. Zakonné zdravotni pojis-
téni funguje na principu solidarity. Jeho cilem je zlepsit ¢i obnovit zdravi pojisté-
nych osob, priCemzZ kazdy pojiSténec je povinen se o své zdravi starat. V ramci za-
konného pojiSténi je mozné pojistit i rodinné prislusniky zdarma, pokud se jedna
o nevydélecné ¢inného druha bez ptijmu a nebo s prijmem do urcité vyse, dale déti
do 18 let, nezaméstnané prisluSniky mladsi 23 let, studujici do 25 let a postizené
déti (Busse a Bliimel, 2014).

Hlavni roli zde hraji tzv. nemocni¢ni fondy, ze kterych plynou prostredky na
poskytnutou zdravotni péci. Finan¢ni prostredky naopak ziskavaji od zaméstnan-
cl, zameéstnavateld a dale z vybranych dani statu. Nemocni¢ni fondy spravuje Fe-
deralni pojiStovna, kterd nasledné prerozdéluje prispévky zdravotnim pojistov-
nam, jejichZ vyse se lisi v zavislosti na véku, pohlavi a zdravotnim stavu jedince
(Euro-Informationen, 2008). Pocet nemocnic¢nich fondi se neustale rok od roku
pravidelné méni a celkem se rozliSuji na sedm typt - vSeobecné regionalni fondy,
ndhradni fondy, podnikové fondy, cechovni fondy, zemédélské fondy, fond pro
horniky a fond pro namorniky. VSechny fondy jsou neziskové (Drabik, Liingen
a Stock, 2011).

Druhym typem pojisténi je pojiSténi soukromé, které 1ze vyuZit dvojim zptiso-
bem. Bud' pacient vyuzije plné soukromé pojiSténi, které nahrazuje funkci zakon-
ného zdravotniho pojiSténi a nebo se rozhodne pro doplitkové zdravotni pojistént,
které je urc¢eno pro zvlastni piipady zdravotni péée v nemocnicich. Castka pojist-
ného se zde odviji od individualniho rizika, které je posuzovano na zakladé véku,
pohlavi a zdravotniho stavu. Busse a Bliimel (2014) zaroven popisuji soukromé
zdravotni pojiSténi, které mohou vyuZzit:

e Stavajici i byvali statni zaméstnanci (napf. ucitelé a univerzitni profesori, za-
méstnanci na ministerstvech apod.), ktefi jsou ze systému zakonného zdra-
votniho pojisténi vylouceni, jelikoZ nejméné 50 % soukromé zdravotni péce
jim je proplacena statem a zbyla polovina je hrazena ze soukromého zdravot-
niho pojisténi.

¢ Osoby samostatné vydélecné ¢inné, které ze systému zakonného zdravotniho
pojisténi byly vylouceny, pokud nebyly c¢leny jiz diive a nebo se pro zakonné
zdravotni pojisténi nerozhodly dobrovolné (vyjimku tvoii pracovnici
v zemédélstvi, kteri ze zakona spadaji pod zakonné zdravotni pojiSténi).

e Zameéstnanci, jejichZ prijem za posledni tfi kalendarni roky prekroci urcitou
hranici vydélku.

Uzavtit pojiSténi Ize celkem u 42 soukromych pojistoven, které jsou sdruzeny ve
Spolku soukromych zdravotnich pojiStoven, nebo u dalSich zhruba 30 menSich
soukromych pojistoven, které jsou zaloZeny zpravidla na regionalni tirovni (Busse
a Bliimel, 2014).
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3.4.2 Financovani zdravotnickych sluzeb

Nemocnice v Némecku jsou financovany ze dvou zdrojti, které tvori zdravotni po-
jisténi a vlada. Odpovédnost za financovani nemocnic ze zdravotniho pojisténi je
rozdélena mezi federalni uroven vlady, jednotlivé vlady spolkovych zemi a mezi
nemocnic¢ni fondy. Nemocni¢ni fondy celkové financuji jednotliveim poskytnuté
zdravotni sluzby, avSak pravomoc ménit cenu ¢i objem péce nemaji.

Smlouvy s nemocnicemi jsou uzavieny se vSemi nemocni¢nimi fondy na dvou
urovnich. Stanoveni vSeobecné platného cenového tarifu probiha na narodni trov-
ni a vyjednavani o celkové vySi ceny na urovni regionalni. Bez ohledu na pravni
formu jsou nemocnicim poskytovany investice do kapitdlu a infrastruktury ze
strany vlad spolkovych zemi (Kumar a Schoenstein, 2013). Vefejné nemocnice
a vlastnici soukromych neziskovych a ziskovych nemocnic ziskavaji finance na in-
vestice do doby, kdy neodporuji nemocni¢nim plantim a zdroje na financovani jsou
dostupné (Busse a Bliimel, 2014).

S vyjimkou psychiatrické péce, psychosomatické mediciny a psychoterapie
jsou soukromé i verejné nemocnice placeny systémem DRG. V Némecku se systém
DRG vyvijel a nakonec i ustalil v ramci probihajici reformy mezi lety 2003 a 2009.
Platby ze systému jsou navic doplnény o dalsi platby, které pokryvaji urcité kom-
plexni a finan¢né naroc¢né sluzby (napft. 1éCiva v onkologii) a dalSimi platbami, kte-
ré plynou jednotlivym nemocnicim. Motivaci prechodu z klasickych nemocni¢nich
rozpoctli na systém DRG bylo podporit soudrznéjsi a spravedlivéjsi alokaci zdrojf,
lépe odménit efektivnéji hospodarici nemocnice a poskytnout transparentnost ve
financovani, kterou systém DRG nabizi. Pfed touto zménou byla nemocnicim po-
skytnuta zaruka, Ze platby z DRG nebudou niZsi nez platby, které nemocnicim byly
vyplaceny jesté pri vyuzivani klasického rozpoctu (Kumar a Schoenstein, 2013).

Prakticti 1ékafi a specialisté v ambulantni péci, hrazeni ze systému zakon-
ného zdravotniho pojisténi, musi byt dle pravnich norem ¢leny regionalnich sdru-
Zeni, které sjednavaji smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. Z vétsi ¢asti tito 1ékari
pracuji ve své soukromé praxi a vSeobecné jsou placeni za jednotlivé vykony. Pro
stanoveni odmén je dileZzity vztah mezi nemocni¢nimi fondy a svazy 1ékar, jelikoz
tyto fondy jim v souladu se smlouvami urcuji objem finan¢nich prostiedkd, které je
nasledné prerozdéluji (Thomson, Osborn a Squires, 2013).

3.5 Velka Britanie

Zdravotni systém ve Velké Britanii byl zaloZen jiZ v roce 1948 jako systém Narodni
zdravotni sluzby (NHS). Z vétsi ¢asti je péce volné pristupna a pro legalni rezidenty
je umoznén tedy jak pristup k NHS, tak pristup k soukromému pojisténi dle jejich
vybéru. Finan¢ni prostiedky na zdravotni péci rozdéluje Velka Britdnie pro Anglii
pifimo ave formé blokovych grantli pro Skotsko, Wales a Severni Irsko, pricemz
jednotlivé staty si jiz samy rozhoduji, na co finan¢ni prostredky ve své zemi pouZiji
(Cylus a spol., 2015).

NHS byla zaloZena s ideou, Ze kvalitni zdravotni péCe by méla byt pristupna
vSem obyvatellim, nehledé na jejich bohatstvi. JiZ od pocatku svého zahajeni v roce
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1948 stala na trech hlavnich principech, které jsou: vyhovét potfebam kazdého,
byt dostupna v misté dodani a byt zaloZena na 1ékarské potrebé a ne na schopnosti
platit (NHS, 2015).

3.5.1 Financovani zdravotnickych sluzeb

Verejné poskytovana zdravotni péce v ramci NHS je ve Velké Britanii financovana
primarné z verejnych dani a nasledné z narodniho pojisténi, které tvori ¢astky od-
vedené z mezd pracovniki. NHS je dale financovana piispévky od soukromych pa-
cientl a z dalsich vedlejsich zdroj (Thomson, Osborn a Squires, 2013).

[ presto, Ze zdravotni péce z NHS je ve vétsSiné piipadd zdarma, v nékterych si-
tuacich thrada zdravotni péce vyzaduje spolutcast pacienta aprimé platby
u soukromého typu péce au péce, kterd neni z NHS hrazena. Nékteré specifické
casti populace, jako seniofi nad 65 let, déti ¢i osoby s nizkym prijmem mohou byt
od nékterych tihrad osvobozeny. Nastaveni téchto podminek se miize v kazdé zemi
mirné lisit. Ve Skotsku a Severnim Irsku je naptiklad stomatologie v ramci NHS
doplnéna spoluticasti pacienta, kterd tvori az 80 % celkovych nakladd poskytnuté
péce. Pod NHS neni napiiklad zahrnuta o¢ni zdravotni péce, ktera v nékterych ze-
mich pro déti a seniory je zdarma (Cylus a spol., 2015).

Ve Velké Britanii existuje i soukromé pojisténi, které ma spiSe doplnkovy cha-
rakter. Své uplatnéni nachazi predevsim tam, kde statni zdravotnictvi neni dosta-
tecné. Vyuzit jej l1ze napriklad v situacich dlouhych c¢ekacich lhit na urcité vykony.
Tento typ pojiSténi ma uzavieno zhruba 11 % populace, jehoz financovani primar-
né probiha formou benefitli od zaméstnavatelli. Poplatky za soukromou zdravotni
péci zde nejsou nijak regulovany vladou a neexistuje ani moznost verejné podpory
soukromého pojisténi. Kromé soukromého pojisténi také existuje varianta primych
uhrad, ktera je vsoukromém sektoru nejcastéji vyuzivana (Thomson, Osborn
a Squires, 2013).

Primarni péce je poskytovana skrz vSeobecné lékate, u kterych je povinna re-
gistrace. Ti, ktefi spadaji pod stat, jsou placeni kapitac¢ni platbou, odménami za
specifické sluzby a bonusy odvijejici se od urcitych vykonl (vétSinou spojenych
s poskytovanim dlouhodobé péce), které mohou tvorit az jednu ctvrtinu lékatova
prijmu. Na druhé strané stoji soukromi prakticti 1ékari, kteri si mohou stanovit
svoji vysi poplatku (Thomson, Osborn a Squires, 2013). Oba dva typy 1ékart, jak
statni tak soukromi, vykonavaji roli tzv. gatekeepera, ktery rozhoduje o prechodu
z primarni do sekundarni péce. Tento meznik je mozné preskocit v pripadé nehod
a potireby pohotovostnich sluzeb (OECD, 2014).

Specialisté ve Velké Britanii jsou témér vSichni zaméstnani v nemocnicich pod
NHS. Za poskytovani konzultaci pacientiim jsou odménovani platem dle statné ur-
Cenych sazeb. Pacienti maji ve vybéru specialisty svobodu volby. VétSina konzulta-
ci probiha v nemocnicich, i kdyz nékteré mohou byt v samotnych ambulancich 1é-
karli (Thomson, Osborn a Squires, 2013).

Sekundarni a terciarni sektor tvori prevazné verejné nemocnice, které jsou
¢im dal tim vic dopliovany ziskovymi. Verejné nemocnice jsou seskupovany do tzv.
nemocnicnich trustli umoznujici efektivni zajiStovani komplexnich sluzeb, ambu-
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lantni a ltizkové péce (Janeckova a Hnilicova, 2009). Vice jak z poloviny jsou verej-
né nemocnice financovany systémem DRG, jeho uzZiti vSak neni univerzalni.
V nékterych pripadech jsou platby z DRG uskuteciiovany za celou poskytnutou
sluzbu (napt. neodkladna péce), ale existuji i pripady, u kterych stanoveni tarifu
vramci DRG systému zatim chybi, jelikoZ nejsou dostupna data, ze kterych by se
vySe uhrady vypocitala (Thomson, Osborn a Squires, 2013).

Hlavnimi poskytovateli paliativni péce jsou charity, financované z vétsi casti
z NHS. Oproti tomu soukromé spolecnosti jsou hlavnimi poskytovateli zdravotni
péce pro starsi populaci. Mimo né zde vystupuji i soukromé nemocnice a kliniky,
které poskytuji zdravotni sluzby pro pacienty za poplatky placené pifimo a nebo
pres soukromé zdravotni pojiSténi (Cylus a spol., 2015).



4 Navrh zakona o neziskovych
zdravotnickych organizacich

Diivodova zprava (HK CR, 2015) zveiejnéna Ministerstvem zdravotnictvi uvadi
podrobnéjsi informace k navrhu zakona, ktery upravuje podminky poskytovani
lizkové zdravotni péce na neziskovém principu. Navrh pritom vychazi
z programového prohlaseni vlady, ve kterém se vlada zavazala pripravit navrh za-
kona o verejnych neziskovych nemocnicich, ktery ma umoznit neziskovym zdra-
votnickym organizacim (NZO) transparentnéjsi a efektivnéjsi rizeni.

Cilem navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich je dle zpravy
upravit stavajici pravni formu pravnické osoby - neziskovou zdravotnickou organi-
zaci, ktera bude poskytovat liizkovou zdravotni péci a navazujici zdravotni sluzby.
Soucasné s tim bude probihat i pfeména stavajicich fakultnich nemocnic na uni-
verzitni, urc¢ité zmény v osvobozeni od dané z ptijm, zajiSténi nepovinného vybé-
rového rizeni ¢i zména povinnosti pojiStoven uzavrit smlouvu s NZO.

Nova uprava zakona bude mit dopad i na statni rozpocet a ostatni verejné
rozpocty. V ramci transformace jedné organizace Ministerstvo zdravotnictvi odha-
duje v priméru naklady ve vysi 450 000 K¢. Zménu lze ocekavat i ve vysi odvodi
dani z prijmi, kterou NZO nebudou muset odvadét. Ocekavany pokles dani vSak
neni mozné zatim urcit. Dal$i dopad navrhu zakona bude na statni rozpocet kvili
prechodu majetku statu do vlastnictvi NZO. Nyni majetek nalezi statu a prispévko-
vé organizace s nim hospodari, ale s ndvrhem zakona o tento majetek stat prijde.
Ostatni verejné rozpocty budou ovlivnény naklady na transformaci soucasnych
prispévkovych organizaci izemnich samospravnych celki, pokud se tyto celky pro
transformaci rozhodnou. Tyto naklady vSak neni mozné dle Ministerstva zdravot-
nictvi zatim stanovit. Priloha k navrhu zakona vSak za rok 2014 uvadi skoro
200 miliont korun odvedenych ze statnich nemocnic jako dan z prijmu.

Transformace stavajicich zdravotnickych zarizeni na novou pravni formu ne-
ziskové organizace bude povinna pro statni prispévkové organizace zrizované Mi-
nisterstvem zdravotnictvi poskytujici 1iZkovou zdravotni péci. Dobrovolné této
pravni formy budou moci vyuZit prispévkové organizace zrizované krajem ¢i obci
a dale také akciové spolecnosti a spole¢nosti s ru¢enim omezenym, které maji jedi-
ného akcionare ¢i spolecnika.

Ke zméné pravni formy u statnich prispévkovych nemocnic na NZO ma dojit
k 1.lednu 2017. TéhoZ dne dojde i k samotnému pievodu majetku Ceské republiky
na nové neziskové organizace, které s nim hospodarily k 31. prosinci 2016 jeSté
jako statni prispévkové organizace. Automaticky bude na novou pravni formu pte-
klopeno devét fakultnich nemocnic, dalsi velké nemocnice, psychiatrické kliniky,
specializované ustavy anebo dalsi ustavy. Celkem se jedna o 39 poskytovateli
zdravotnich sluzeb. O statut neziskové organizace si vSak miiZze pozadat jakykoliv
ziizovatel, at' uz se jedna o cirkev, obec, kraj ¢i soukromou osobu, jak z diivodové
zpravy (HK CR, 2015) k navrhu zakona vyplyva. Zprava zaroveri uvadi, Ze o jejich
transformaci bude rozhodovat Ministerstvo zdravotnictvi ov§em bez moZnosti
prezkumu tohoto rozhodnuti. Listina zakladnich prav a svobod vSak zaklada pravo
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jedince na prezkoumani rozhodnuti zaloZenych na zakladé rozhodnuti organii ve-
fejné spravy (Wagnerova, 2012), v tomto sméru by tak mohlo dojit k rozporu mezi
navrhem zakona a Listinou.

4.1 Nova pravni forma pravnické osoby

Jak z diivodové zpravy k navrhu zdkona vyplyva, soucasna pravni aprava statnich
prispévkovych organizaci plisobicich ve zdravotnictvi je nedostatecna. Jeji ptivod
se nachazi predev$im v zakoné ¢ 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim
vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdéjSich predpisli, azakoné
¢.218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich za-
kontli, ve znéni pozdéjSich predpisi. Pravni uprava pochazejici ze zdkona
¢.219/2000 Sb. méla byt ptivodné pouze prechodna.

Obé zminéné pravni dpravy vyplyvajici z téchto zakonl neodrazeji specifika
konkrétnich Cinnosti, které se béhem fungovani statnich ptispévkovych organizaci
vyvijeji. Prikladem takové Cinnosti je poskytovani zdravotnich sluZeb. Jejich posky-
tovani v plisobnosti statu zajistuji v rozhodujici mite fakultni nemocnice, které se
navic ve spolupraci s vysokymi Skolami a dalSimi vzdélavacimi zarizenimi podileji
na vzdélavani zdravotnickych a dalsich pracovnikii ve zdravotnictvi. Poskytovani
zdravotnich sluZeb je komplexni ¢innosti a neobejde se bez dostatecného perso-
nalniho, materialniho a institucionalniho zajisténi, pricemz stavajici pravni tprava
statnich prispévkovych organizaci je nedostacujici prevazné v institucionalnim
zajisténi.

Hlavni nedostatky jsou primarné zjiStovany ve financovani, jelikoz statni pri-
spévkové organizace nelze financovat z bankovnich uvéra. Nasledkem toho je bra-
néni efektivnimu rizeni cash flow. Dalsi nedostatky lze spatfit vomezeném nakla-
dani s majetkem, jelikoZ néktera pravni jednani musi projit schvalenim organy sta-
tu a cely proces se tedy miiZe stat velmi ¢asové naronym.

Ceska pravni iprava v souc¢asné dobé postrada takovou tpravu formy prav-
nické osoby, ktera by svou cinnost vedla na zakladé principu neziskovosti, jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb tuto ¢innost efektivné rozvijela a zaroven by méla
chranény sviij majetek. Zaroven souCasnd pravni Uprava neupravuje dostatecné
vztah mezi fakultnimi nemocnicemi a vysokymi Skolami, coZ miiZe zpisobovat
problémy na obou stranach. Zminéné problémy ma navrh zdkona za cil odstranit
novou pravni formou NZO.

Hlavni ¢innost neziskové zdravotnické organizace bude spocivat
v poskytovani llizkové zdravotni péce a navazujicich zdravotnich sluzeb. Jeji hlavni
¢innost nebude spocivat v podnikani, ale tato Cinnost bude povaZovana za sluzbu
obecného hospodarského zajmu a prijma plynoucich neziskové zdravotnické or-
ganizaci bude mozno vyuzit pouze na thradu téch vydajti, které budou s jeji ¢in-
nosti spojeny. Celkem bude pét novych typli neziskovych zdravotnickych organiza-
ci, které jsou uvedeny v piiloze ¢ 1 k navrhu zakona (HK CR, 2015).
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¢ Neziskova zdravotnicka organizace 1. typu
Prvni typ NZO poskytuje akutni lizkovou péci intenzivni a standardni, 1tizkovou
péci a navaznou ambulantni péci pro vice kraji, popripadé pro cely stat.

Zdravotni sluzby jsou zajistovany na drovni nezbytné pro zabezpeceni klinic-
ké a praktické vyuky v akreditovanych studijnich oborech vSeobecného 1ékarstvi,
zubni lékarstvi nebo farmacie a v akreditovanych studijnich programech nelékar-
skych zdravotnickych oboru.

Na jejich pracovistich je poskytovana klinicka apraktickd vyuka
v akreditovanych studijnich oborech vSeobecné lékaistvi, zubni lékai'stvi nebo
farmacie a v akreditovanych studijnich programech nelékatrskych zdravotnickych
obort a souvisejici vyzkumna nebo vyvojova ¢innost.

¢ Neziskova zdravotnicka organizace 2. typu
Dalsi typ organizace poskytuje zvlasté specializovanou lizkovou péci na vysoké
urovni, ato minimalné v rozsahu akutni péce intenzivni a standardni a navazné
ambulantni péce pro vice krajlii popripadé pro uzemi celého statu, nebo lizkovou
péci voboru psychiatrie, ato minimalné vrozsahu akutni pécCe intenzivni
a standardni, nasledné a dlouhodobé péce a navazné ambulantni péce.

Zaroven tento typ musi spliiovat podminky udéleni akreditace pro vzdélavani,
které se ridi zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1éka-
fe, zubniho 1ékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist. Dale se musi podilet
na specializacnim aceloZivotnim vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi
v akreditovanych oborech.

¢ Neziskova zdravotnicka organizace 3. typu

Treti typ poskytuje akutni liZkovou péci intenzivni astandardni, naslednou
a dlouhodobou ltiZkovou péci a ndvaznou péci ambulantni.

Poskytovani zdravotnich sluZeb organizacemi 3. typu je minimalné v rozsahu
obori chirurgie, vnitini 1ékat'stvi, gynekologie a porodnictvi, détské 1ékarstvi, kar-
diologie, neurologie, ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, klinicka onko-
logie, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, dermatovenerologie, infek¢ni
lékarstvi, oftalmologie, anesteziologie a intenzivni medicina, psychiatrie, patologie,
hematologie a transfuzni 1ékarstvi, klinickd biochemie a radiologie a zobrazovaci
metody.

U tohoto typu je zaroven poZadavek splnéni podminky pro udéleni akreditace
pro vzdélavani podle zakona ¢. 95/2004 Sb. apodileni se na specializa¢nim
a celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v akreditovanych oborech.

¢ Neziskova zdravotnicka organizace 4. typu

Ptedposledni typ neziskové organizace poskytuje akutni lizkovou péci intenzivni
a standardni, naslednou a dlouhodobou ltizkovou péci a dale ndvaznou ambulantni
péci.

Zdravotni sluzby jsou vykondvany minimalné vrozsahu oborl chirurgie,
vnitini lékatstvi, gynekologie a porodnictvi, détské lékarstvi, anesteziologie
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aintenzivni medicina, hematologie a transfuzni lékarstvi, klinickd biochemie
aradiologie a zobrazovaci metody.

Poskytovatelé musi spliiovat podminky pro udéleni akreditace pro vzdélavani
v oborech chirurgie, vnitrni lékarstvi, gynekologie a porodnictvi a détské lékarstvi
podle zakona ¢. 95/2004 Sb. a dile se podilet na specializa¢nim a celoZivotnim
vzdélavani zdravotnickych pracovnikil v akreditovanych oborech.

¢ Neziskova zdravotnicka organizace 5. typu

Posledni typ organizace poskytuje predevsim dlouhodobou nebo paliativni 1tiZko-
vou péci, péci oSetrovatelskou a rehabilitacni.

Vsechny uvedené typy NZO jak divodova zprava (HK, 2015) uvadi, budou moci
vramci své hlavni ¢innosti poskytovat souvisejici védeckou, vyzkumnou, vyvojo-
vou ainovacni cinnost. Zaroven bude moci spolupracovat svysokymi Skolami
a dalSimi vzdélavacimi zarizenimi pri uskutecniovani klinické a praktické vyuky
v akreditovanych studijnich programech a studijnich oborech se zdravotnickym
zaméfenim a dale pii specializacnim a celozivotnim vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi.

Nova pravni forma v podobé NZO ziska novy, manaZersky zpiisob tizeni a ve-
doucim pracovnikiim bude dina odpovédnost za hospodareni. Spravni rada
a zakladatel budou pritomni pti rozhodovani o zasadnich zaleZitostech organizace.

Vyhodu tato pravni forma bude mit ve formé automatické povinnosti zdravot-
nich pojistoven uzavrit s ni smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych zdravot-
nich sluzeb. Povinnost uvieni smluv bude provazano se souhlasem Ministerstva
zdravotnictvi se zapisem nové NZO do obchodniho rejstriku.

Mezi dalsi cile navrhu zakona lze uvést:

e otevieni moZnosti stat se NZO i dalSim poskytovatelim zdravotnich sluZeb, je-
jichZ zfizovatelem nebo zakladatelem neni stat

e zpristupnovani udajii o NZO ve verejném rejstriku
o zefektivnéni motivace zaméstnancli NZO vyuZzitim moZnosti sjednani smluv-
niho platu

e zajiSténi transparentnosti a efektivnosti fungovani NZO ze strany jejiho zakla-
datele a spravni rady

0 nemocnicich, které se dobrovolné rozhodnou pro novou pravni formu, bude roz-
hodovat jediny clovék, ministr zdravotnictvi. Proti tomuto vyroku vSak nebude
existovat moznost odvolani a navrh zdkona vylucuje i moZnost prezkoumani toho-
to rozhodnuti soudem.

Za spravnou implementaci nové pravni Upravy bude odpovédno Ministerstvo
zdravotnictvi, které pri jeji realizaci bude spolupracovat i s dalSimi institucemi.
Plnéni povinnosti bude vynucovano subjekty, které jsou opravnény vykonavat
kontrolu podle tohoto zakona, zdkona o zdravotnich sluzbach a dalSich pravnich
predpist. Mezi tyto subjekty patii predevSim Ministerstvo zdravotnictvi, Nejvyssi
kontrolni drad, zdravotni pojiStovny a zakladatelé NZO. Ministerstvo zdravotnictvi
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a dalsi opravnéné subjekty budou také priibézné provadét prezkum ucinnosti
pravni dpravy av piipadech univerzitnich nemocnic bude spolupracovat téz
s vysokymi Skolami, jak dtivodova zprava vysvétluje (HK CR, 2015).

4.2 Zdravotni pojistovny

Dal$im cilem navrhu zékona v diivodové zpravé (HK CR, 2015) ministerstvo uvadi
povinnost zdravotnich pojiStoven uzavrit s NZO smlouvu o poskytovani a thradé
hrazenych zdravotnich sluzeb. Touto povinnosti se automaticky rusi vybérové ri-
zeni, které se pred uzavirenim smlouvy kona.

Uéast na vybérovém Fizeni nezaklada automaticky narok na uzavieni indivi-
dualni smlouvy mezi poskytovatelem zdravotni péce a zdravotni pojiStovnou. To-
mu predchazi jesté dohodovaci rizeni, ve kterém zastupci z VZP, ostatnich zdra-
votnich pojistoven a dalsi zastupci prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelii
zdravotni péce vedou diskuzi o cenach zdravotni péce a obsahu smluv. Vysledkem
tohoto rizeni je tzv. ramcova smlouva, dle které se uzavieni konkrétni smlouvy
mezi pojiStovnou a poskytovateli ridi (Mach, 2010).

Nové tak NZO bude moci bez vybérového rizeni poskytovat zdravotni sluzby
v oborech arozsahu stanoveném vsouhlasu se zapisem NZO do obchodniho
rejstriku. Ministerstvo zdravotnictvi v divodové zpravé uvadi jako davod to, Ze
NZO nemiiZe bez uzavieni smlouvy poskytovat zdravotni sluzby, které maji stano-
veny v ramci své hlavni ¢innosti (HK CR, 2015).

V soucasné dobé v Ceské republice existuje 7 zdravotnich pojistoven a jejich
vycet je nasledujici (MZ CR, 2010):

e V3eobecna zdravotni pojitovna CR (VZP)
e Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP CR)
e Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a stavebnictvi
(0ZP)

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)
e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZP MV CR)

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna (RBP)

Narok na uzavieni smluv pravé mezi témito pojiStovnami a NZO je upraveno
v navrhu zadkona v § 52a odst. 1) a odst. 2), jejichZ znéni je:

(1) Zdravotni pojistovna je povinna uzavrit s neziskovou zdravotnickou organi-
zaci smlouvu o poskytovdni a thradé hrazenych sluZeb v oborech zdravotni péce
uvedenych v souhlasu k zdpisu neziskové zdravotnické organizace do obchodniho
rejstriku nebo v pripadé neziskové zdravotnické organizace vzniklé zménou prdvni
formy stdtni prispévkové organizace v oborech zdravotni péce uvedenych
v zakladatelské listiné. Smlouva podle véty prvni se uzavird na dobu neurcitou.
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(2) Rozsah hrazenych sluZeb ujednany ve smlouvé o poskytovani a uhradé hra-
zenych sluZeb podle odstavce 1 musi odpovidat povinnosti zdravotni pojistovny zajis-
tit poskytovdni hrazenych sluZeb svym pojisténciim podle § 46 odst. 1 pri zohlednéni
JjiZ existujici sité smluvnich poskytovatelii zdravotni pojistovny.

Prvni odstavec rik3, Ze pojistovna musi uzavrit s NZO povinné smlouvy na ty sluz-
by voboru zdravotni péce, které jsou uvedeny vobchodnim rejstriku anebo
v zakladatelské listiné. Druhy odstavec vSak zpochybniuje odstavec prvni, ktery
rika, Ze pojisStovna musi zohlednit jiZ existujici sit’ poskytovatelli zdravotnich slu-
Zeb. Nabizi se tedy otazka, jestli u novych NZO musi pojiStovny uzavrit smlouvu
v plném rozsahu, jak vyplyva z prvniho odstavce a jak je také zminéno v diivodové
zpravé knavrhu zdkona, nebo zda pojiStovna mizZe odmitnout uzavieni smluv
vtéch pripadech, kdy zohledni soucasné poskytovatele anasledné dostupnost
zdravotni péce zhodnoti jako dostacujici. Na zakladé diivodové zpravy se lze pfri-
klonit k prvnimu vykladu, povinnosti pojistoven uzavrit s NZO smlouvy za vSech
okolnosti.

Jestlize se vSak NZO vyhnou vybérovému rizeni a smlouva s pojiStovnami bu-
de automaticky uzaviena, miiZe dojit vyrazné kovlivnéni vyvoje zdravotnictvi
v Ceské republice. JelikoZ zdravotni pojistovny maji odpovédnost za zajisténi do-
stupnosti zdravotni péce pro své pojisténce, miize byt vybér zdravotnickych zati-
zeni, se kterymi pojiStovny smlouvy uzaviou, vyrazné omezen pravé diky zvyhod-
néni NZO. Navrh zdkona tak jde proti sméru optimalniho rozloZeni sité poskytova-
telli zdravotnich sluZeb tim, Ze pravé narusuje ¢innost pojiStoven. Tvorba sité po-
skytovatelli bude zcela v kompetenci statu a zdravotni pojiStovny se ocitnou v roli
pasivniho pozorovatele, jelikoZ jejich role v zajisStovani casové a mistni dostupnosti
sluZeb bude ohroZena.

Vedlejsim ucinkem navrhu zakona, ikdyZ stim Ministerstvo zdravotnictvi
predtim nepocitalo, mize byt vyvoj ceského zdravotnictvi smérem
k centralizovanému systému. Realnost této situace se odviji od toho, kolik nemoc-
nic na novou pravni formu neziskové organizace prejde. Pokud by k transformaci
doSlo pouze unemocnic povinné stanovenych navrhem zakona, pojiStovnam by
stale ziistavala volnost pro efektivni tvorbu sité poskytovatelli zdravotnich sluZeb.
V téchto pripadech by stale probihalo povinné vybérové rizeni jako nyni a dale by
nasledovalo uzavienim smluv. Na druhou stranu, pokud se vSak pro novou pravni
formu rozhodne vétsi pocet zdravotnickych zatrizeni, o jejich zatazeni do sité po-
skytovatelli zdravotnich sluzeb rozhodne misto zdravotnich pojistoven pravé Mi-
nisterstvo zdravotnictvi.

Dt@vodova zprava (HK CR, 2015) dale uvadi, Ze pristup ke smlouvam
o poskytovani a thradé hrazenych zdravotnich sluZeb se zdravotnimi pojisStovna-
mi u ostatnich poskytovatelli zdravotnich sluZeb nebude vyznamné omezen, ¢imz
zdravotni pojiStovny budou stale disponovat moznosti i u¢inné regulovat vlastni
sit smluvnich poskytovatel.

Za implementaci této zmény spocivajici v novém, vyhodnéjsim postupu uzavi-
rani smluv u NZO bude odpovidat Ministerstvo zdravotnictvi a dale ve spolupraci
se zdravotnimi pojiStovnami bude pribézné provadét prezkum udcinnosti pravni
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upravy. Plnéni povinnosti uzavirani smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a NZO
o poskytovani a ihradé hrazenych zdravotnich sluZzeb bude vynucovano podle za-
kona ¢. 48/1997 Sb.

4.3 Univerzitni nemocnice

Jako dal$i zména vyplyvajici z navrhu zakona je v diivodové zpravé (HK CR, 2015)
uvedena preména fakultnich nemocnic na univerzitni. Soucasné fakultni nemocni-
ce jsou od 1. 4. 2012 upraveny v § 111 zakona ¢. 372/2011 Sb. a jejich Cinnost a
spoluprace s vysokymi Skolami je z hlediska pravni tpravy pouze ramcova a pro
praxi nedostatecna. Statni prispévkové organizace diky své pravni formé nemohou
vytvaret pro ¢innost fakultnich nemocnic v urcitych oblastech potfebné podminky.
Zejména se to tyka oblasti hospodateni, Fizeni a oblasti zajiStovani spoluprace
s vysokymi Skolami.

Soucasné fakultni nemocnice poskytuji velmi specializovanou zdravotni péci
spolu s védeckou, vyzkumnou a vyvojovou ¢innosti. Na sdilenych pracovistich fa-
kultnich nemocnic alékarskych fakult se uskute¢niuje klinicka a prakticka vyuka
v akreditovanych studijnich programech spadajici pod vSeobecné 1ékarstvi, dale
zubni 1ékarstvi a farmacie v akreditovanych studijnich programech a vzdélavacich
programech nelékatskych zdravotnickych oborl a v neposledni radé také souvise-
jici viyzkumna a vyvojova ¢innost.

Cilem navrhu zakona je zména pravni Upravy univerzitnich nemocnic, které jiz
nadale nebudou prispévkovymi organizacemi. Zména bude také v jejich kvalitnéj-
$im manazerském tizeni, stanoveni odpovédnosti vedoucich pracovnikii a dale v
pravidlech pro jejich jmenovani. Mezi prednosty univerzitnich klinik, univerzitnich
uastavy, univerzitnich 1ékaren, akademickou radu a reditele univerzitni nemocnice
budou jednoznacné rozdéleny rozhodovaci ¢innosti. Navrhem zakona se i zkvalitni
spoluprace mezi univerzitnimi nemocnicemi a vysokymi Skolami pii vyzkumu, vé-
decké praci a vzdélavani.

Odpovédnost za implementaci regulace pripadne Ministerstvu zdravotnictvi,
pfi niZ bude spolupracovat s univerzitnimi nemocnicemi a zainteresovanymi vyso-
kymi Skolami.

4.4 Osvobozeni od dané z prijmi

Dan zpfijmi uverejné prospéSnych poplatniki je nyni feSen zakonem
¢.586/1992 Sb., o danich z prijmi. Tento zakon bude prizplisoben nové pravni
formé zdravotnickych zarizeni. Kromé prijmi z investi¢nich dotaci bude predmét
dané zahrnovat vSechny prijmy verejné prospésnych poplatnik, ktefi jsou v pozici
poskytovatele zdravotnich sluzeb a na néz maji opravnéni k poskytovani dle zako-
na, pricemz vyjimku budou tvorit pravé NZO, které budou osvobozeny i od dané
z nabyti nemovitych véci (Navrh zadkona o neziskovych nemocnicich je na svété.
Jaké ma prednosti a rizika?, 2015).
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z

Jako nasledek osvobozeni od dané z prijmi divodova zprava uvadi snizeni
vybéru dané z prijmi kvili tomu, Ze NZO bude mit statut verejné prospésného po-
platnika (HK CR, 2015).

4.5 Diusledky navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych
organizacich

Navrh zakona miiZe mit vliv na vice oblasti, se kterymi Ministerstvo zdravotnictvi
nemuselo ani pocitat. Jedna se napiiklad o moZné ovlivnéni existence nemocnic-
nich oddéleni, nezaméstnanosti, financ¢ni stability, sité poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, miru korupce ¢i zménu ptijmu a vydaji statniho rozpoctu.

Zdravotni pojiStovny disponuji urcitym objemem penéz, ktery nasledné pre-
rozdéluji mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud vSak pojiStovna bude mit
povinnost s NZO uzavtit smlouvu a nasledné jim poskytovat thrady za zdravotni
péci, mliZe nastat situace, ve které pojiStovny nebudou mit dostatek financi na
uhrady pro nové, ¢i stavajici poskytovatele a novou smlouvu s nimi tedy neuza-
viou. Existence nékterych oddéleni popripadé celych zdravotnickych zarizendi, kte-
ré nejsou v rezii statu, by tak mohla byt ohroZena z divodu nedostatku finan¢nich
zdrojli pojiStoven. RusSeni téchto oddéleni by znamenalo i propousténi personalu,
¢imz by doslo k ovlivnéni miry nezaméstnanosti v Ceské republice. V jakém rozsa-
hu vSak zatim nelze fici, jelikoZ vSe zaleZi na tom, kjakému rozsahu by mohlo
k omezeni finan¢nich zdroji ze strany zdravotnich pojiStoven dojit.

MozZna existencni likvidita nékterych oddéleni je propojena i s finan¢ni stabili-
tou zdravotnickych zarizeni, jelikoZ za zavazky neziskovych organizaci zaloZenych
statem bude rucit pravé stat. Tim miiZe u téchto poskytovateli zdravotni péce dojit
k poklesu zajmu o jejich efektivni hospodareni a mlize nastat situace, Ze budou po-
fizovat naptiklad nevyhodné a drahé pristroje. V investovani do piistroji nezisko-
vé organizace nebudou oproti ostatnim ni¢im limitovany, jelikoZ za jejich zavazky
ruci pravé stat. Nasledkem toho by bylo plytvani financ¢nich zdroji, které by se
mohly pouzit uvazenéjSim zpisobem. Financni stabilita zdravotnickych zatizeni
tak mliZe byt ovlivnéna i timhle zplisobem. Pokud by se navic néktera NZO ocitla
ve finan¢nich problémech, s nejvétsi pravdépodobnosti by byly dodatecné financo-
vany z dani, coZ by mélo za nasledek sniZeni statniho rozpoctu.

Navrh zakona bude mit vliv ina sit poskytovateli zdravotnich sluzeb.
V soucasné dobé je kompetence rozhodovani o této siti svérena zdravotnim pojis-
tovnam, avsak nové by byla prevedena na Ministerstvo zdravotnictvi, pricemz
rozhodovani o udéleni nové pravni formy by probihalo na zakladé nedostate¢né
vypracovanych kritérif. Zménou sité poskytovatelli zdravotni péce by dochazelo
k ovlivnéni celého c¢eského zdravotnictvi, které by se mohlo vyvijet smérem
k centralizovanému rizeni.

Hospodareni NZO by mohlo mit vliv i na miru korupce. Tim, Ze by zdravotnic-
ké zarizeni nemohlo dosahovat zisku, by mohlo dojit k ovlivnéni managementu v
efektivnim fizeni. I jistota prilivu financnich prostredkii by mohla vést k vytvoreni
prostoru pro korupci v oblasti investi¢nich a provoznich prostredki. Korupce by
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mohla vzniknout i pfimo na urovni ministerstva, které by dle navrhu zakona bylo
jedingym rozhodujicim subjektem o pravni formé NZO. Mohlo by tedy dojit
k uplatkarstvi za ucelem ziskani této pravni formy ze strany zdravotnickych zafri-
zeni. Korup¢ni jednani by tak vedlo k neefektivnimu hospodarenti s verejnymi pro-
stredky, zvySovani nakladdi, sniZovani financnich zdroji na budouci investice, ne-
gativnimu ovlivnéni ekonomického ristu, apod.

Dalsi ekonomické dopady by se mohly tykat pfimo statniho rozpoctu. Tim, Ze
by doslo u nékterych zdravotnickych zarizeni k osvobozeni od placeni dani a nebo
by jim byly vyhodnéji upraveny danové podminky, by tak stat mohl prijit
o vyznamny piijem. Zavaznost této situace by se odvijela od poctu transformova-
nych zdravotnickych zafizeni. Cim vét$i by byl zajem o novou pravni formu NZO,
tim vice by stat o finan¢ni zdroje ptichazel. V ptiloze k navrhu zakona Ministerstvo
zdravotnictvi uvadi odvody dané z ptijmi u vSech 39 prispévkovych organizaci,
kterych se navrh zdkona tyka povinné. Za rok 2014 bylo do statniho rozpoctu
z dani odvedeno skoro 200 milionti korun. Minimalné o tuto ¢astku bude statni
rozpocet poniZen, pokud se navrh zakona uvede v platnost od planovaného roku
2017.

V soucasné dobé statni zdravotnicka zarizeni hospodati s majetkem, ktery pa-
tri statu. Prijetim navrhu zdkona vSak dojde k jeho prevodu na NZO, ktera za néj
bude mit odpovédnost. Stat tak prijde o ¢ast svého majetku a zarovei s tim zdra-
votnickym zarizenim odpadne i ndro¢na administrativa, ktera se na vyuzivani stat-
niho majetku vaze. Zdravotnicka zarizeni tak mohou uSetrit i finan¢ni prostredky,
které mohou vyuzit na jiné ucely.






5 Rovnost a zakaz diskriminace v judikature
Ustavniho soudu CR a na urovni Evropské
unie

Ustava CR princip rovného zachazeni zmiriuje ve své preambuli, kde Ceska repub-
lika je oznacena jako vlast rovnopravnych svobodnych obcanii. Vyslovené ale tuto
problematiku Ustava CR neupravuje (Fredman, 2007). Za hlavni pramen na nej-
vysSSi ustavni Urovni, ktery se principem rovnosti a zakazem diskriminace zabyva,
je povazovan ¢l. 3 odst. 1 Listiny zakladnich prav asvobod (Bobek, Bouckova
a Kiihn, 2007).

K diskriminaci v oblasti zdravotni péce dle LZPS dochazi, pokud se vyskytnou
neodlivodnéné rozdily v moZnostech jejiho ¢erpani, at uz na zakladé dostupnosti,
véku, typu choroby, rasy aetnika ¢i dalSich diivodd. Zajem jednotlivce musi byt
dllezitéjsi nez zajem spolecnosti ¢i védy. Na narok pacienta na zdravotni péci ply-
nouci ze zakona musi byt pohliZeno jako na individualni narok a ne jako na kolek-
tivni (Wagnerova, 2012).

Diskriminaci na evropské urovni se zabyva v uzké spolupraci Evropsky soud
pro lidska prava (ESLP) a Soudni dviir Evropské unie. Antidiskriminac¢ni pravidla
v Evropské unii jsou stanoveny v Evropské umluvé na ochranu lidskych prav
a zadkladnich svobod adale ve dvou smérnicich - smérnice orasové rovnosti
a smérnice o rovnosti vzaméstnani (ESLP a Agentura Evropské unie pro zakladni
prava, 2011).

Typi ¢lenéni diskriminace existuje nékolik. Nej¢astéjsSimi zminiovanymi je cle-
néni na primou a nepiimou diskriminaci. K primé diskriminaci dochazi, jestlize je
s jednou osobou zachazeno méné piiznivé neZ s osobou jinou, byly nebo se budou
vyskytovat ve srovnatelné situaci, a k odliSnému zachazeni dochazi na zakladé po-
hlavi, rasy, etnického ptivodu, nezpiisobilosti, véku ¢i sexudlni orientace. Neptima
diskriminace se vyskytuje, pokud neutralni ustanoveni, kritéria nebo praxe ma pro
jedince nebo skupinu jiny dopad a tento jednotlivec ¢i skupina jsou nasledné vici
zbytku v urcité nevyhodé. Takové jednani je ospravedlnitelné, pokud ustanoveni,
kritéria C¢i praxe jsou objektivné odivodnény legitimnim cilem a prostiredky
k dosaZeni tohoto cile jsou primérené anezbytné (Maliszewska-Nienartowicz,
2014).

5.1 Obecny zakaz diskriminace v jednani verejné moci a ve
vécech obecného zajmu

Jak uvadi CiZinsky a spol. (2006), dodrzovani zasady rovného zachazeni je platné
stejné pro verejnopravni i soukromé osoby, pokud jednaji z titulu verejné moci
nebo v jiném ohledu v oblasti obecného zajmu. Tento zakaz diskriminace je primo
zakotven v legislativé, konkrétné v ¢l 1Ustavy, ¢. 1aé¢l. 3Listiny adale
v mezinarodnich amluvach o lidskych pravech. Zasada zakazu diskriminacniho
jednani pro vetejnopravni subjekt plati jak pro jeho vykon verejné spravy, tak
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i vjeho jinych ¢innostech. To samé plati i pro osoby, které jednaji na zakladé poveé-
Feni verejné moci. Zdkaz diskriminace se vztahuje na vSechny v oblasti verejného
prava, tedy na:

e organy statni spravy

e organy moci soudni, Parlament a dalSi Gistavni organy a Cinitele
e Uzemni samospravy

e profesni samospravy, univerzity

e instituce ziizené verejnopravnimi subjekty pro vykonavani urcitych tkoli ve-
fejného vyznamu - vefejné Ustavy

e soukromé osoby povérené vykonem verejnych pravomoci anebo zajiStujici
obecné ukoly.

Zakaz diskriminace se vztahuje dale také na:

e soukromé osoby (fyzické i pravnické), které jsou tieba ijen z ¢asti financova-
ny z vefejnych zdrojl a
e mohou fungovat jako subdodavatelé pro stat nebo jiné verejnopravni osoby.

At uZ se jedna o subjekty ve verejném pravu nebo o soukromé osoby, zakaz dis-
kriminace by mél byt v podobé povinnosti anebo omezeni svévole zminénych sub-
jektli. MiiZe se jednat napiiklad o odpovédnost za vydctovani verejnych prostred-
ki, zamezeni libovile, zdkaz stietu zajma anebo povinnost dohliZet na dodrZovani
sledovani verejného zajmu pri vykonavani ¢innosti pro stat.

Zakaz diskriminace pro verejné subjekty plati nejen pfi jejich vykonu, ale
ivjejich jednani. Jedna se zejména o normotvorbu statu a samospravy, normy za-
byvajici se fungovanim vetejnych instituci, normy interni povahy utadd, vnitini
smérnice a podobné predpisy a v neposledni radé také o jiné jednani samosprav
v samostatné piisobnosti.

Verejné subjekty jsou vazany zakazem diskriminace i pokud ptisobi v oblasti
soukromopravnich vztahi. V téchto vztazich, ve kterych je ¢i neni zadkaz diskrimi-
nace platny pro soukromé subjekty, se stejné vztahuje i na subjekty verejné. Sou-
kromé subjekty zde maji zakazdno diskriminovat v oblasti vydélecné cinnosti
a véci souvisejici, v pristupu a poskytovani vzdélani a zdravotni péce, a v pristupu
ke zbozi a sluzbam véetné bydleni (Cizinsky a spol., 2006).

5.2 Testdiskriminace

Test diskriminace, neboli také test primé diskriminace, je navrzen s prihlédnutim
k novéjsi judikatuie ESLP poslednich deseti let a je upraven pravé v jiZz zminova-
ném ¢l. 3 odst. 1 Listiny.

Nastrojem k zajiSténi Uistavni rovnosti v pravech je nerozliSovat jednotlivce ¢i
skupiny z néjakych divodi. Nejedna se vSak ojediné reSeni, které lze uplatnit.
Kromé rovnosti miize byt zdkaz diskriminace vztaZen ik jinym udstavnim cilim
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a hodnotam. Témi jsou racionalita a predvidatelnost vykonu verejné spravy. Ne-
rozvazna, svévolna a i korup¢ni rozliSovani nevede pouze k nerovnému zachazeni
a poskozovani lidské diistojnosti, ale vede také k nehospodarné a k spolecensky
ztratové Cinnosti. Diskriminace tedy nastava, pokud (Wagnerova, 2012):

1. Dochazi k vy¢lenéni srovnatelného jednotlivce nebo skupiny,
2. zezakazaného (podezrelého, neospravedlnitelného) diivodu,
3. které mu je k tiZi (uloZenim biemene nebo odeptrenim dobra)?
4

A vycleniovani neni moZné ospravedlnit, tedy nesleduje Zadny legitimni ci
akceptovatelny diivod (vetejny, legitimni zajem) a opatfeni je neprimérené
(dispropor¢ni)?

Test diskriminace je vyuZivan k posouzeni diskriminace u jednotlivct ¢i skupin.
Pro tucely diplomové prace vsak bude tento test modifikovan a v dvahu budou na-
dale brany zdravotnicka zarizeni.

5.2.1 Srovnatelnost

Srovnatelnost tvori diilezitou otazku diskriminacniho prava, ktera hodnoti shodné
a odliSné prvky posuzovanych skupin. Pokud srovnatelnost neni viibec nalezena,
pak nemtze dojit k diskriminaci z divodu jiného zachazeni s obdobnymi subjekty.
Diskriminace nastane pouze tehdy, pokud je se stejnymi subjekty zachazeno jinym
zpuisobem bez udani divodu, ale také, pokud je s odliSnymi subjekty zachazeno
stejné bez uvedeni dtivodu.

Stanoveni zavéru, zda se o srovnatelné prvky jedna ¢i nikoliv, je velmi subjek-
tivnim procesem, kde zaleZi na nazoru a hodnotach pozorovatele. Rovnéz pri posu-
zovani srovnatelnosti se jedna o selektivni proces. Nikdy totiZ nikdo neobsahne
vSechny relevantni znaky, které prvky A a B maji odliSné a nebo naopak shodné.
Vybér znaki je tedy velmi diilezity. Posuzovani srovnatelnosti by mélo probihat
alespon s minimalni racionalitou a predevsim by mélo byt zdlivodnéno. Zdivodné-
ni, pro¢ bylo dosahnuto daného zavéru o pozitivni srovnatelnosti dvou prvki, mi-
Ze byt zaroven i ospravedlnénim odliSného zachazeni s danymi prvky.

Pokud se soud nechce v pripadé dané kauzy diskriminaci zabyvat, pak na sa-
motném zacatku ihned odmitne srovnatelnost pritomnych subjektti. K tomu do-
chazi casto pravé diky tomu, Ze se nastavi velice uzky okruh srovnani, jehoZ vy-
sledkem je vytvoreni jednoprvkové mnoZiny, ktera se jiZ neda srovnat s ni¢im dal-
$im (Wagnerova, 2012).

5.2.2  Divod vyclenéni zdravotnickych zarizeni (diskriminacni diivody)

Jak Wagnerova (2012) uvadi, diskriminacni divody tvoii stéZejni ¢ast testu dis-
kriminace. Samotné zpracovani a Ustavni prosazovani rovného zachazeni vzniklo
nasledkem stigmatizace a existujiciho znevyhodnovani ve spolecnosti. Jak evrop-
ska, tak i zahrani¢ni judikatura se shoduji na nutném odliSném jednani s riznymi
typy divodi diskriminace a také na tvrdSim pristupu k tém moralné zavadnym.
Stanovit Ize celkem tfi zplisoby:
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e Test diskriminace miZe byt omezen pouze a vylu¢né na rozliSovani moralnich
¢i eticky zavaznych divodid majici negativni vliv na lidskou diistojnost
(v pripadé jednotlivcii ¢i skupin napft. rasa, pohlavi, ndboZenstvi) s tim, Ze dis-
kriminace je poté determinovdna vyjmenovanim diskrimina¢nich divod.
RozliSovani diivodii predtim nevyjmenovanych je poté v rukou statu, jez se
dale odviji od jeho volné uvahy. Pod diskriminac¢ni jednani by tyto divody
nemeély byt viibec zahrnuty.

e Dalsi mozny zptiisob je Zadny diskriminacni dlivod nevyrazovat, at’ uz se jedna
¢i nejedna o moralné zavazny divod. Tento diskrimina¢ni diivod se nasledné
resi i ve fazi zdivodnéni rozdilného zachazeni.

e Posledni moZnosti jsou samostatné testy, které berou v potaz kazdy diskrimi-
nac¢ni diivod zvlast.
Za nejlepsi variantu reSeni je mozno brat variantu druhou. Je totiZ zrejmé, Ze
v situaci jakéhokoliv rozliSovani je nutné znat zakladni kategorie, co v porovnani
s¢im je odliSovano ana zakladé jakého dlvodu. AZ ve fazi zdlvodnéni
a ospravedlnéni bude bran zretel na moralni stranku (Wagnerova, 2012).

Na to, jak diskriminac¢ni kritérium zvolit a zaroven jej odivodnit, existuje cela
fada pristuptl. Jednim z nich je i test neménného postaveni a zasadni volby, ktery
zvolené kritérium hodnoti jako diskriminacni, pokud spociva v postaveni, které je
svou podstatou neménné a zaroven nezavislé na vili znevyhodnénych osob dané
postaveni ziskat, anebo se jedna o postaventi Ci rysy, které znazornuji disledek za-
sadni volby, pro které se znevyhodnénd osoba rozhodla (Jilek, Vétrovsky
a Smigova, 2015).

5.2.3 Znevyhodnéni zdravotnickych zarizeni

Znevyhodnéni uvazovanych subjektii se neurcuje oddélenég, ale je vysledkem po-
souzeni okolnosti pripadu. Jedna se o identifikacni prvek diskrimina¢niho zacha-
zeni a mliZe mit rliznou podobu. MiZe to byt napriklad odepreni urcitého statku ci
vyméreni dodatecného bremene, které pro vétSinu nemusi platit. Pokud by docha-
zelo k situaci zvyhodnovani cilové skupiny, pak nedochazi k diskriminaci, ale jedna
se o tzv. pozitivni opatfeni, neboli obracenou diskriminaci (Wagnerova, 2012).

e Obracena diskriminace

Nastroje obracené diskriminace lze rozclenit na nastroje orientované na pracovni
trh a na nastroje s cilem podpofit ucast cilovych skupin ve verejném Zivoté, politic-
ké a vzdélavaci oblasti. Snahou je pomoci cilovym skupindm zaclenit se do moder-
nich povolani, vzdélavacich instituci, politiky apod. (Strilkova, 2005).

Jak Wagnerova (2012) uvadi, cilem obracené diskriminace je ziskat bud’' rov-
nost Sanci, anebo zajistit rovnost vysledki. Tato problematika s sebou nese i radu
otazek. Za zavaznou otazku lze povaZovat, zdali je viibec systém obracené diskri-
minace v souladu se zakazem diskriminace. Jestlize je diskriminace vnimana jako
imperativ formalni, tak poté rovnosti, jeZ ma zajistit jednotné zachazeni pro vsech-
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ny, pravé bez pouZiti jakychkoliv rozliSovacich kritérii, pak mize byt statni vize
rozliSovani zaloZenych na jednotnych kritériich problematicka.

Tato podoba diskriminace predstavuje umyslné zvyhodnéni urcité skupiny
subjekti ¢i jednotlivcd, které neni dostupné zbytku spolecnosti. Zakladem této dis-
kriminace tedy je, Ze se musi jednat o urcité zvyhodnéni. Obracena diskriminace
miiZe mit podobu obecné prevence, aktivniho odstranovani pricin znevyhodnéni,
riznych kvot nebo se miize jednat o zménu Kritérii pristupu k urcitym statkim ¢i
povolanim.

Obracenou diskriminaci se zabyva zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni
a o pravnich prostiredcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakoni.
Ten vymezuje ji vymezuje jako diskriminace, ke které dochazi, pokud neni rozdilné
zachazeni zdlGvodnéno legitimnim cilem a uZité prostredky k tomuto cili nejsou
primérené a nezbytné (Sbirka zakont, 2009).

V pripadé obracené diskriminace lze pro jeji posouzeni vyuzit prvni a ¢tvrty
krok testu diskriminace. Prvni krok je zaméren na hodnoceni srovnatelnosti sub-
jektl a Ctvrty krok nasledné urci primérenost a nezbytnost pouzitych opatieni.

e Akcesoricka a neakcesoricka rovnost

K vy¢lenéni akcesorické a neakcesorické rovnosti Ustavnim soudem doslo na za-
kladé toho, Ze v praxi dochazelo k posuzovani rovnosti nékdy samostatné a nékdy
pouze ve spojitosti sjinym zakladnim pravem. Akcesoricka rovnost predstavuje
zakaz diskriminace tykajici se pristupu k zakladnim praviim, ktera jsou uvedena
v ¢l. 3 odst. 1 Listiny. Jako na samostatné zakladni pravo na tuto rovnost neni po-
hliZeno a musi byt tedy provazana s jinym zakladnim pravem. I ptesto, Ze Listina
i Umluva obsahuji $iroky vy¢et zakladnich prav a svobod, nelze vylou¢it moZnost,
Ze dojde k diskriminaci jedince v oblasti prava na zakladé toho, Ze se zrovna toto
pravo ve vyctu zakladnich prav a svobod nenachazi (Wagnerova, 2012).

Oproti tomu s neakcesorickou rovnosti je nejvice provazan ¢l. 1 Listiny. Rov-
nost je chapana jako samostatné pravo, které je vynutitelné samo o sobé a nemusi
byt provazano s jinym zakladnim pravem (Winter, 2006). Aby k obecnému zdkazu
diskriminace nedoslo, nesmi dle Ustavniho soudu pravni rozliovani mezi jednotli-
vymi subjekty v jejich pristupu k urcitym praviim vzejit na zakladé libovile zako-
nodarce. K nahodilému rozliSovani skupin a jejich prav nesmi dochazet ani ze stra-
ny soudli a organli vykonné moci, pokud se tak déje bez néjakého rozumného
ospravedlnéni (Wagnerova, 2012).

e Celospolecensky dopad
V pripadé, Ze nastava riziko Gjmy pro vétsi skupinu osob na delsi dobu, jedna se
o tzv. celospolecensky dopad. 1 kdyZ se miliZze vyznacovat diskriminacnimi prvky,
nejedna se o zavaznou podminku, ktera musi byt splnéna pro potvrzeni diskrimi-
nace (CiZinsky a spol., 2006).

z

5.2.4 Ospravedlnéni

Pri¢iny ospravedlnéni lze téZ nazvat legitimnim cilem ¢i statnim nebo verejnym
zajmem. Tyto pric¢iny vSak nejsou nikde v zakoné vymezeny. Verejny zajem se bude
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odvijet od cilli jednotlivé pravni dpravy a zdméri, kterych zakonodarce chce jejim
prijimanim dosahnout. Za obecnou podminku se povaZuje nutnost akceptovatel-
nosti legitimniho cile ¢i verejného zajmu na Ustavni drovni a existujici souvislost
mezi nimi a napadenym opatienim (Wagnerova, 2012).

Verejny zajem predstavuje opatieni ¢i ¢innost, které spole¢nosti prospiva jako
celku. Oproti statnimu zajmu, ktery vyjadruje vliv mocenské autority, se verejny
zajem vice vyznacuje demokratickymi prvky, jelikoZ kromé vlady zohlediuje také
verejnost a jeho cilem je zajiSténi potreb vétSiné obyvatel urc¢itého spravniho celku.
Vzhledem k tomu, Ze verejny zajem se neustale méni, stalo se z néj velmi diskuto-
vané téma jak v politice, tak i v béZném Zivoté (Heger, 2012).

Dal8i podminkou, jak ospravedlnit jiné zachazeni, je na zaklad€ jeho primére-
nosti, kterou je mozno oznacit i jako princip proporcionality. Proporcionalita pied-
stavuje vztah mezi definovanym legitimnim cilem a zvolenymi opatrenimi pro jeho
splnéni. Ustavni soud se v3ak zabyva hodnocenim priméienosti pouze ziidka. Cas-
to se totiZ stava, Ze opatieni neobstoji v nékteré z jizZ zminénych podminek pred-
tim, napft. ihned na za¢atku v posuzovani srovnatelnosti (Wagnerova, 2012).

Dle nazoru Davida Beattyho (2004) princip proporcionality mtze byt v kazdé
zemi vniman odliSné. Diiraz v této oblasti klade i na spravedlnost, ktera se odviji od
mista a socialni skutecnosti. Dle jeho nazoru za neprimérené je mozné povazZovat
takové jednani, které nespliuje poZadavek nezbytnosti.

Ustavni soud neposuzuje otazku proporcionality vZdy stejné do hloubky. Po-
kud se jedna o ptipad, ktery se dotyka lidské moralky a néjakym zplisobem posko-
zuje lidskou diistojnost, pak se soud uchyluje k velmi diiraznému testu proporcio-
nality. Na druhou stranu, pokud se jedna o situaci, ktera v sobé otazku moralky
vlibec neobsahuje a nedochazi k poslapani lidské dilistojnosti (napt. rozdéleni pro-
dukcnich kvot mezi vyrobce mléka dle regionu), pak soud zkouma diskriminaci v
mensSim rozsahu (Wagnerova, 2012).

5.3 Test diskriminace na urovni Evropské unie

ESLP se zabyva otazkou diskriminace v Evropské umluvé na ochranu lidskych prav
a zakladnich svobod, konkrétné v ¢l. 14. K prvni interpretaci tohoto ¢lanku ze stra-
ny ESLP doslo u pripadu Belgian Linguistics ze dne 23. Cervence 1968, ¢. 1474/62
(Moeckli, Shah a Sivakumaran, 2014).

Evropsky soud zde jasné vymezil, Ze poruSeni principu rovného zachazeni na-
stava tehdy, pokud diivody rozdilného zachazeni nemaji objektivni a rozumné
ospravedlnéni. Existujici ospravedlnéni musi byt posuzovano s ohledem na cil
a ucinky posuzovaného opatreni. V avahu musi byt brany také principy, které jsou
obvykle prevaZzujici v demokratickych spolecnostech.

Sledovani legitimniho cile vSak neni jedinou podminkou pro ospravedlnéni
rozdilného zachazeni pti vykonu prava stanoveného Umluvou. Clanek 14 je poru-
Sen také tehdy, je-li jasné prokazano, Ze neexistuje Zadny rozumny vztah proporci-
onality mezi pouzitymi prostredky asledovanym cilem (Moeckli, Shah
a Sivakumaran, 2014).
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Dle Bobka a spol. (2007) je test diskriminace na evropské urovni pouzivaného
samotnym Evropskym soudem moZné rozdeélit do nasledujicich kroki, které se
sestavaji ze Ctyr casti:

1. Spada namitané poruSeni ¢l. 14. do sféry nékterého z dalSich prav, které

Umluva zarucuje?

2. Sledovalo dottené zachazeni legitimni cil?
3. Byla uzita opatreni ve vztahu k legitimnimu cili priméiena?
4. ZaSlo rozdilné zachazeni za hranici volného uvazeni daného statu?

Pokud se jedna o ¢l. 14, je nutné, aby dané rozdilné zachazeni mohlo byt obsaZeno
v ramci alespori jednoho dal$iho ustanoveni Umluvy. Pro lepsi predstavu, pokud se
jedna napriklad o diskriminac¢ni jednani v oblasti vlastnického prava, je nezbytné,
aby dané rozhodnuti nebo jednani statniho organu spadalo pod ¢l. 1 Dodatkového
protokolu, ktery se ochranou vlastnictvi zabyva (Bobek, Bouckova a Kiihn, 2007).

Splnitelnost druhého kritéria by pro staty mélo byt jednoduché. VétSina pri-
padi odliSného zachazeni miZe byt ospravedlnéno tim, Ze cilem takového jednani
je ochrana verejného poradku (Weston a Grear, 2016) nebo naptiklad narodni
bezpecnost (Bobek, Bouckova a Kiithn, 2007).

Treti kritérium je vSak obtiZnéji splnitelné. PoZzadavek proporcionality odrazi
fakt, Ze spravedlivé nastoleni rovnovahy by mélo nastat mezi zajmy komunity
a respektovanim prav jednotlivce. K tomu je potieba zvazit Sirokou skalu faktori.
Jedna se napiiklad o posouzeni vhodnosti rozdili k dosazeni sledovaného cile, do-
stupnost alternativnich zplisobtli a otazku, zda znevyhodnéni postiZenych jedinct ¢i
skupin je tedy proporcionalni ve vztahu k cili (Weston a Grear, 2016). Judikatura
soudu je tak obsahla a rozdiln3, Ze nelze urcit ani hlavni rysy a kritéria, dle kterych
v otdzce primérenosti postupovat. Ta se hodnoti na zakladé individualnich pripa-
du, kde nejvétsi ohled je bran na dany diskriminac¢ni dvod.

Posledni, ¢tvrté kritérium poskytuje ¢lenskym statim urcity prostor pro jed-
nani dle jejich viile. P¥istup vyplyva ze subsidiarni povahy Umluvy, jelikoZ organy
na narodni Urovni maji v porovnani s organy na urovni mezinarodni lepsi usudek,
co se hledani optimalniho poméru mezi verejnym a individudlnim zajmem tyce
(Bobek, Bouckova a Kiihn, 2007).

5.4 Srovnani testi diskriminace

Oba dva uvedené testy si jsou velmi podobné a sleduji stejny cil - zjistit, zda docha-
zi k poruSeni principu rovnosti. Jejich spolecnou silnou strankou je ospravedlnéni
diskriminace v tom pripadé, pokud je sledovan legitimni cil s pouZitim primére-
nych prostiedki. Soudy tak hledaji i dalsi alternativy, které by se nemusely diskri-
minacnimi prvky vyznacovat.

Diskriminacni test pouzivany ESLP oproti testu diskriminace navic obsahuje
prisnéjsi podminku, kdy diskrimina¢ni diivod musi spadat pod dalsi sféru nékteré-
ho z prav, coZ miliZe predstavovat jeho slabou stranku. Pokud totiZ propojeni moz-
ného diskrimina¢niho jednani s dals$im pravem nebude nalezeno, nemtiZe se jednat
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ve vysledku o diskriminaci, i kdyZ se odlisné jednani diskrimina¢nimi prvky miize
vyznacovat. Podobné je tomu i u testu diskriminace uzivaného Ustavnim soudem,
jehoz slabou strankou je naopak to, Ze pokud divod odliSného zachazeni nebude
nalezen ve vyctu zakadzanych divodi uvedenych v LZPS, o diskriminaci se téz ne-
miiZe jednat.

Dalsi nevyhodou obou dvou testtl je jejich subjektivni pojeti, jelikoZ neexistuje
zadny specificky postup, dle kterého oba testy aplikovat. V nékterych pripadech
tak nestaci nic jiného, neZ isudek hodnotitele, pricemz také zalezi na jeho osobnich
hodnotach a postojich. Neexistence dalSich, hodnoticich kritérii je tedy v tomto
pripadé velkou slabinou. Objevuje se zde vSak otazka, jestli néjaky univerzalni po-
stup je vlibec moZno nalézt, jelikoZ otdzka diskriminace je problematikou velmi
obsahlou, vyzZadujici diikladnéjsi ptistup.

Pro tucely testovani diskriminace zdravotnickych zarizeni je mozné vyuZit
oba dva typy testli za predpokladu, Ze dojde k jejich ¢astecné modifikaci. Prvni test
diskriminace, ktery bude nasledné aplikovan, bere v ivahu jednotlivce. Pro ucely
diplomové prace vSak dojde k zaméné a pocitano bude se zdravotnickymi zarize-
nimi.



6 Potencialni diskriminace zdravotnickych
zarizeni

Navrh zakona s sebou nese urcité vyhody pro nové, transformované nemocnice
a nevyhody pro ty, ktefi se rozhodnou svoji stavajici pravni formu ponechat a dale
ty, ktefi se preménit chtéji, ale nemohou. Prvky potencialni diskriminace lze nalézt
napriklad ve zvyhodnéném uzavirani smluv se zdravotnimi pojiStovnami, darno-
vych dlevach u NZO ¢i v odmitnuti udéleni nové formy pro zdravotnické zarizeni
na zakladé neobjektivné stanovenych kritérii ze strany Ministerstva zdravotnictvi.

S potencialni diskriminaci souvisi i stanoveni postupu, podle néhoZ by se roz-
hodovalo, ktera zdravotnicka zarizeni pravni formu NZO ziskaji a ktera ne. Navrh
zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich, ani ddvodova zprava k nému
pridélena se timto postupem dostatecné nezabyva. Ministerstvo pouze vyjmenova-
lo zdravotnicka zarizeni, pro které bude pravni forma NZO povinna. Dalsi faktory,
jako napriklad hospodareni, pocet lGzek, vybavenost nemocnic, rozsah provede-
nych tkoni ¢i dals$i normativy ministerstvo neuvedlo.

Zakon umoziuje stat se NZO i tém poskytovatelim zdravotni péce, jejichz zri-
zovatelem (i zakladatelem neni stat. Novou pravni formu by tak nemohly vyuZit
nemocnice bez poskytovani vzdélavani zdravotnikli a ani ty nemocnice, jeZ posky-
tuji prevazné dlouhodobou lizkovou péci. Znevyhodnén by tak byl velky podil ne-
mocnic, které by i o neziskovou pravni formu staly, ale zakon je automaticky vylu-
Cuje.

Tato Cast diplomové prace se tak bude zabyvat identifikovanim potencialni
diskriminace uvzorku NZO. Na zakladé navrhu zdkona bude zvyhodnéno devét
fakultnich nemocnic spolu s dalSimi tficeti zdravotnickymi organizacemi, u kterych
Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo o zméné pravni formy na neziskovou zdravot-
nickou organizaci povinné. K ovéreni potenciadlni diskriminace, spocivajici ve zvy-
hodnéném uzavirdnim smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a NZO, bude vyuZito
testu diskriminace.

Tato cast prace se tedy bude vénovat testu diskriminace a jeho uZitim na
zdravotnicka zarizeni. Test se sestava ze 4 krokd, které vsak neobsahuji Zadna spe-
cificka kritéria, podle kterych se ma pfi jejich reseni postupovat. V radmci kazdého
kroku tedy budou stanovena takova kritéria, které povedou k jejich zodpovézeni.
Vysledek testu diskriminace by mél rici, zda dochazi k potencidlni diskriminaci
u zdravotnickych zarizeni. Fakultni nemocnice spolu s dalsimi NZO budou oznaco-
vany jako zdravotnicka zarizeni prvni kategorie. Zdravotnicka zarizeni druhé kate-
gorie budou predstavovat ty, které si svoji stavajici pravni formu ponechaji.

Potvrzeni jednotlivych kroki testu znaci, Ze predmét testovani v sobé obsahu-
je diskriminacni prvky, aby vSak bylo moZné uvaZovat o diskriminaci jako celku,
musi byt splnény vSechny jeho kroky zarovei. V ramci testu je moZno zjistit dis-
kriminaci nejen u prvni kategorie zdravotnickych zarizeni, ale také u zbylych zdra-
votnickych zarizeni tvorici kategorii druhou. Pro potvrzeni potencialni obracené
diskriminace u NZO je potfeba splnit pouze prvni a posledni krok a pro potvrzeni
porusSeni zadkazu diskriminace u zbylych zarizeni musi byt splnény vSechny kroky
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soucasné. Prvni a ¢tvrty krok testu tedy bude zaméren na obé kategorie, druhy
a treti krok se bude zabyvat druhou kategorii zdravotnickych zarizeni, jelikoZ pro
potvrzeni obracené diskriminace uneziskovych poskytovatelli zdravotni péce
nejsou potreba.

6.1 Aplikace testu diskriminace

Mezi vSemi vyhodami plynoucich z navrhu zakona pro prvni kategorii nemocnic

byla vybrana ta vyhoda, ktera umoznuje zvyhodnéné uzavirani smluv mezi NZO

a zdravotnimi pojistovnami. Pro ovéreni, zda k diskriminaci dochazi ¢i nikoliv, je

vyuzito testu diskriminace pouZivaného Ustavnim soudem Ceské republiky, ve kte-

rém dochazi k posouzeni Ctyt kroki:

1. Dochazi k vy¢lenéni srovnatelnych zdravotnickych zarizeni,

2. zezakazaného (podezrelého, neospravedlnitelného) diivodu,

3. které jim je k tiZi (uloZenim biemene nebo odeptrenim dobra)?

4. AvycClenovani neni moZné ospravedlnit, tedy nesleduje Zadny legitimni ci
akceptovatelny diivod (vetejny, legitimni zajem) a opatfeni je neprimérené
(dispropor¢ni)?

Aby se o diskriminaci jednalo, musi byt naplnény vSechny ctyti kroky soucasné.
Vzhledem k tomu, Ze test je urCen primarné pro oblast lidskych prav, bude uvazo-
vana jeho modifikovana verze.

6.1.1 Srovnatelnost zdravotnickych zarizeni

V ramci tohoto kroku dochazi ke srovnani postaveni dvou kategorii zdravotnickych
zarizeni. Na jedné strané vystupuji NZO s povinnou transformaci, jejichZ hlavni
¢innost bude spocivat v poskytovani ltizkové a navazujici zdravotni péce. Do této
kategorie jizZ ted’ lze zatadit 9 fakultnich nemocnic a dalSich 30 zdravotnickych za-
Fizeni. K nim se radi i nemocnice, které se budou chtit dobrovolné transformovat
na novou pravni formu s plynoucimi vyhodami. Jejich zménu ale bude muset
schvalit Ministerstvo zdravotnictvi.

Oproti tomu v druhé kategorii stoji zdravotnicka zarizeni prevazné typu ob-
chodnich spolecnosti, téZ poskytujici zdravotni péci, avSak ¢erpani vyhody naroku
na automatické uzavieni smluv s pojistovnami mit nebudou. Jejich fungovani bude
nezménéno a Zzadné vyhody jim prifazeny nebudou.

Aby byl splnén prvni krok testu diskriminace, je potieba, aby obé dvé katego-
rie zdravotnickych zarizeni byly srovnatelné. Cilem tohoto kroku je tedy zjistit ta-
kové spoletné prvky, které jejich srovnatelnost ¢i podobnost potvrdi anebo vyvra-
ti. Nicméné obsdhnout a porovnat spolecné a rozdilné znaky mezi prvni a druhou
kategorii zdravotnickych zarizeni je velmi narocné, ne-li nemozné. Zvoleny jsou
tedy takova kritéria, kterd vystihnou ty nejdiilezitéjsi znaky.
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Kritérium 1: Spadaji obé posuzované kategorie do stejného odvétvi

a poskytuji stejnou sluzbu?

Pokud je potreba najit spolecné znaky mezi posuzovanymi zarizenimi, tak jednim
z téchto znakl by mélo byt poskytovani stejnych anebo podobnych sluzeb a jejich
plisobeni ve stejném odvétvi anebo aspon v odvétvi, ve kterém reaguji posuzované
strany na stejné proménné podobné. Bylo by totiZ nesmyslné zabyvat se srovna-
telnosti dvou skupin, jejichZ ¢innost je diametralné odlisSna.

Zasadni rozdil je vSak v urovni poskytované péce. Fakultni nemocnice a dalsi
specializovana centra v prvni kategorii jsou vSeobecné znamy vykonavanim mno-
hem narocnéjsich ikont, nez ostatni nemocnice. Je to dano predevsim jejich vyba-
venosti pracovist a odbornou specializaci. Mimo béZnou zdravotni péci dokazou
oSetrit i tézsi pripady pacientli s komplikacemi, kritickymi stavy ¢i dalSimi stavy,
které mohou byt schopni jako jedini na svych oddélenich zvladnout. Soucasné
s 1é¢ebnou ¢innosti jako jediny typ fakultni nemocnice v Ceské republice poskytuji
praktickou vyuku mediki, podili se na védé a zajiSt'uji vyzkumnou ¢innost. Oproti
tomu, zbylé nemocnice poskytuji omezenéjSi zdravotni péci, jelikoZ nejsou az tak
specializovana a vybavena jako fakultni nemocnice. Jejich ¢innosti je zajiStovani
zdravotni péce v béZném rozsahu. Na védé, vyzkumu a ani na vyuce budoucich 1é-
katl se tedy nemuseji podilet.

V tomto pripadé obé dvé skupiny plisobi v odvétvi zdravotnictvi, a to na stej-
ném, geograficky vymezeném tzemi Ceské republiky. Bez ohledu na pravni formu,
hospodareni ¢i zfizovatele je naplni a cilem vSech zdravotnickych zarizeni posky-
tovani zdravotnickych sluZeb pacientlim. Pri bliZ§im zaméreni se vSak oba dva typy
nemocnic lisi Skalou poskytovanych sluzeb. Oba dva typy zdravotnickych zarizeni z
pohledu poskytované zdravotni péce tedy za srovnatelné povazovat nelze.

Kritérium 2: Ridi se ¢innost posuzovanych skupin (poskytovani zdravotni
péce) stejnym zakonem?

Dalsi dtlezité kritérium, které je pro posouzeni srovnatelnosti dvou kategorii zvo-
leno, je jejich zakonna Uprava zdravotnickych zarizeni.

Na mezinarodni Urovni za nejdileZitéjsi pravni dokument lze povaZovat
Umluvu o lidskych pravech abiomediciné (96/2001 Sb. mezinarodnich smluv),
ktera se zabyva pravy pacientii v souvislosti s medicinou, 1é¢bou a vyzkumem. Ces-
ka republika ji ratifikovala v roce 2001 a je zavaznym dokumentem pro celou zemi,
tedy vSechna zdravotnicka zarizeni.

Pravni dpravou na narodni Urovni ve zdravotnictvi se zabyva zakon
.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon
.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, dale mnoZstvi vyhlasek, narizeni vlady a dalSich zakond, kte-
ré jsou zavaznym pravnim nastrojem pro vSechna zdravotnicka zatizeni. Za dullezi-
té zakony lze povazovat prvni dva uvedené. Zakon ¢. 372/2011 Sb. urcuje jako po-
skytovatele zdravotnich sluzeb fyzickou nebo pravnickou osobu, které bylo udéle-
no opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb vymezené zakonem. Zakon téz de-

< O
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finuje zdravotnicka zarizeni jako prostory urcené pro poskytovani zdravotnich
sluZeb.

Obé dvé kategorie zdravotnickych zarizeni se musi stejné bez rozdilu ridit jak
mezinarodni, tak i narodni pravni upravou. Na pravni upravé zdravotnickych zari-
zeni v tomto ohledu tedy nezaleZi.

Kritérium 3: Jaky je ithradovy mechanismus obou dvou kategorii zdravotnic-
kych zarizeni z verejného zdravotniho pojisténi?

Dalsi vybrané kritérium pro zhodnoceni srovnatelnosti tvori posouzeni thradové-
ho mechanismu z verejného zdravotniho pojisténi. To je zvoleno na zakladé jeho
souvislosti se zdravotnimi pojiStovnami, na které se vztahuje povinnost uzavrit
s NZO automaticky smlouvu.

Uhradovy mechanismus veiejného zdravotniho pojisténi se ridi dle thrado-
vych vyhlasek zverejnovanych kazdoro¢né Ministerstvem zdravotnictvi. Dle téchto
pravnich predpist se musi ridit vSechna zdravotnicka zarizeni, ktera maji se zdra-
votnimi pojiStovnami uzavienou smlouvu. Zakony pritom nerozliSuji thradové
mechanismy dle pravni formy, hospodareni, ziskovosti ani dalSich faktord, ale
zdravotnicka zatizeni berou jako celek ajejich predpisy jsou tedy platné pro
vSechna zdravotnicka zarizeni stejné.

6.1.2  Zakazany (diskriminacni) diivod

Tato cast se zabyva relevantnosti diivodu, na zakladé kterého zakonodarce vycle-
nuje a zvyhodnuje jeden typ zdravotnickych zarizeni. Pro pripomenuti, LZPS ve
svém cl. 3 odst. 1 uvadi vycet diskriminacnich divodii, v ramci néhoz je diskrimi-
nace zakazana. Jedna se o zakaz rozliSovani na zakladé neuzavieného vyctu diivo-
dl, ato pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka,... rodu nebo jiného postaveni. Tady je
nejdilezitéjsi posledni divod vyctu - jiné postaveni. Kritéria pro posouzeni zaka-
zaného dlivodu v testu diskriminace jsou stanoveny nasledujici:

Kritérium 1: Maji posuzované skupiny stejnou/jinou pravni formu?

[ kdyZ obé kategorie zdravotnickych zarizeni jsou zrizeny jako pravnické osoby,
navzajem se odliSuji svymi charakteristickymi rysy. Jedna kategorie se radi pod
obchodni spolecnosti - jedna se o ty, které se rozhodnou svou stavajici pravni for-
mu i nadale uZivat, a dalsi kategorie je definovana jako nové zrizena statni zdra-
votnicka zarizeni neziskového charakteru. Oba dva typy se stavi k otazkam vlast-
nictvi a principu ziskovosti jinak.

Prvni kategorie neziskovych zdravotnickych organizaci jsou, jak uZ z nazvu
vyplyv4, zaloZeny na neziskovém principu. Jejich hlavnim poslanim tedy neni gene-
rovat zisk. Druhd kategorie zdravotnickych zatizeni obchodniho typu vykonava
svou hlavni ¢innost na zakladé dosazeni zisku. Je zde také dalsi rozdil oproti pravni
formé NZO, spocivajici v jiné upraveé vlastnictvi a ru€eni za zavazky, ktera se lisi
v navaznosti na jednotlivé zvolené formy obchodnich spolecnosti. Na otazku
o jakou pravni formu lze odpovédét jednodusSe - pravni forma zdravotnickych or-
ganizaci je odliSna.
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Kritérium 2: Jedna se o zvyhodnéni urcité skupiny na zakladé jiného posta-
veni?

Za jiné postaveni v tomto pripadé je mozné povazovat jiz zminénou odliSnou prav-
ni formu zdravotnickych zarizeni. Jedna kategorie zdravotnickych zarizeni totiz
bude mit formu statnich neziskovych organizaci a druha kategorie bude mit stava-
jici pravni formu typu nestatnich zdravotnickych zarizeni. Jiné postaveni, defino-
vané pravni formou, lze tedy povaZovat za Kritérium, na zadkladé néhoZ bude roz-
hodnuto, komu bude umozZnén narok na automatické uzavirani smluv a komu ne.
Vtomto pripadé tedy lze poukazat na zvyhodnéni jedné strany oproti druhé
s diskrimina¢nimi prvKky, jelikoZ jiné postaventi je jednim z diskrimina¢nich divodi
uvedenych v Listiné.

Ptidélovani vyhody zdravotnickym zarizenim na zakladé jejich pravnich fo-
rem (jiného postaveni), Ize také ovérit testem neménného postaveni a zasadni vol-
by. V praxi se tento test pouziva pouze ujednotlivcii, avSak jeho analogii ho lze
prevést i na zdravotnicka zarizeni. Jeho podstata spociva v tom, Ze jiné postaveni
jako diivod pro zvyhodnovani jedné strany oproti druhé je mozno povazovat za
diskriminacni tehdy, je-li:

e toto postaveni svym charakterem neménné a soucasné nezavislé na vili zne-
vyhodnéné strany takovéto postaveni ziskat, nebo

e jedna-li se o postavent ¢i rysy, které jsou dlisledkem zasadni volby, pro kterou
se znevyhodnéna strana rozhodla

Zabyvani se prvni podminkou miZe byt rovnou vylouceno, jelikoZ zvolena pravni
forma je zavisla na vili znevyhodnéné strany, kterd se pro tu ¢i onu pravni formu
sama rozhodla dle svého uvazeni a svych preferenci.

Prejit se tedy miize rovnou k podmince druhé, u které zasadni volba mize
predstavovat zvolenou pravni formu zdravotnického zarizeni. Za zasadni ji lze po-
vazovat z toho divodu, Ze od ni se pravé odviji cely chod zdravotnického zatizeni.
Ma vliv na vlastnictvi, zpsob hospodareni, ruceni za zavazky, financovani, tvorbu
zisku apod. a pro zdravotnické zarizeni tak je velmi dllezitym rozhodnutim. Di-
sledkem této volby je konetné rozhodnuti o tom, zda si zdravotnické zarizeni po-
necha svoji stavajici pravni formu a nebo se rozhodne pro novou formu NZO. Po-
kud zvoli pravni formu neménit a ponechat si stavajici, jedna se tedy o postaveni,
pro které se znevyhodnéna strana rozhodla ve své zasadni volbé.

Kritérium 3: Lze najit prvky neakcesorické rovnosti?

Neakcesoricka rovnost je zaloZena na predpokladu, Ze k jejimu poruseni, tedy ke
vzniku obecného zakazu diskriminace dochazi tehdy, pokud pravni rozliSovani
mezi jednotlivymi skupinami v pristupu k ur¢itym praviim (zde pravo zvyhodné-
ného uzavirani smluv) dochazi na zakladé liboviile normotviirce.

O tom, zda zbylym zdravotnickym zarizenim bude tato pravni forma povolena,
bude dle navrhu zakona rozhodovat Ministerstvo zdravotnictvi. V souvislosti s tim
lze tedy rici, Ze ministerstvo bude rozhodovat o zvyhodnéném pristupu ke smlou-
vam piimo, jelikoZ s novou pravni formou ptichazi automaticky.
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Aby byla liboviile Ministerstva zdravotnictvi v rozhodovani o tomto privilegiu
vyvracena, z jeho strany by zde musely byt stanovena predem dana objektivni kri-
téria hodnoceni. Ta by slouZila pro vytvoreni postupu, na zakladé jehoz uplatnéni
bude jasné, kdo na novou pravni formu doplnénou privilegiem bude mit narok
a kdo ne. Existence téchto kritérii by tedy potvrdila neakcesorickou rovnost sub-
jektli. Avsak vzhledem ktomu, Ze Ministerstvo zdravotnictvi Zddna dostatecna
a objektivni kritéria nerozpracovala ajedinym posuzovacim kritériem zde bude
prevazné uvazeni ministerstva, nelze zavérem neakcesorickou rovnost potvrdit
a k jejimu poruseni tedy dochazi.

Liboviile v rozhodovani ze strany ministerstva je doplnéno i vylou¢enim moz-
nosti soudniho prezkumu takového rozhodnuti. 1 kdyZ tedy o pravni formu NZO
miiZze pozadat kdokoliv, kone¢né rozhodnuti bude v pravomoci ministerstva bez
moZznosti prezkumu. To je navic v rozporu s ¢l. 36 odst. 1 Listiny, dle kterého se
kazdy miize domahat svého prava u nezavislého a nestranného soudu, poptipadé
u jiného organu a dale v rozporu s odst. 2 téhoZ ¢lanku, rikajic, Ze ti, jeZ se citi byt
dotc¢eni na svych pravech na zakladé rozhodnuti organti verejné spravy, se mohou
obratit na soud s Zadosti o prezkum zakonnosti tohoto rozhodnuti, neni-li stano-
veno zakonem jinak.

6.1.3 UloZeni biremene/odepieni dobra

Dalsi krok, ktery musi byt splnén, aby doslo k potvrzeni diskriminace u druhé ka-
tegorie zdravotnickych zarizeni, je potreba obhajit, Ze ni doSlo k odepteni dobra.
0 zvyhodnéném uzavirani smluv pouze pro prvni kategorii zdravotnickych zarize-
ni lze jednoznacné tici, Ze se jedna o odepreni dobra pro zbyla zarizeni, jelikoz ta
této vyhody jednoduse vyuZit nemohou.

Kritérium 1: Je nevyhodné postaveni druhé kategorie zdravotnickych zari-
zeni kompenzovano néjakou jinou vyhodou?

Prvni zvolené Kkritérium vyuZiva rozhodnuti uvedené v nalezu Ustavniho soudu ze
dne 16. 10. 2014, sp. zn. Pl. US 2554 /14, ktery se zabyva diskriminaci dvou fyzic-
kych osob. Podstatou sporu bylo zmirfiujici opatieni v podobé moZnosti rozloZit
predmétné zvysSeni zakladu dané na nasledujicich 9 let ufyzické osoby, ktera
uplatiiuje vydaje jako procento z prijmi, pificemz druhd fyzickd osoba uplatiujici
vykazani vydajl v jejich prokazané vysi moznost vyuzit tohoto zmiriiujictho opat-
feni neméla. V pripadu je tedy podstatné to, Ze jedné strané byla odeprena moz-
nost vyuzit urcité vyhody. Soud ale u takovéto myslenky konstatoval, Ze tato nevy-
hoda pro druhou skupinu je kompenzovana jinou vyhodou, kterd spociva
v neuloZeni povinnosti prokazovat vydaje v jejich skutecné vysi.

To 1ze opacné prevést na pripad zvyhodnéni zdravotnickych zarizeni. Prvni
kategorie bude mit vyhodou pravniho naroku na smlouvy se zdravotnimi pojis-
tovnami, pficemz druha kategorie zdravotnickych zarizeni tak bude v nevyhodé.
K Zadnému kompenzovani této nevyhody vSak nedojde a celkovym nevyvazenim
vyhod a nevyhod lze zavérem rici, Ze k odepreni dobra netransformovanych zdra-
votnickych zatizeni dochazi.
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6.1.4  Ospravedlnéni

Zakon nijak nevymezuje priciny, které jsou v piipadé diskriminace ospravedliujici.
V nasledujicich kritériich je urcen vztah mezi zvolenym prostredkem a vefejnym
zajmem, pricemz nasledné je zhodnoceni jeho nezbytnosti a primérenosti (zasady
proporcionality). Aby bylo rozdilné jednani ospravedlnéno, musi byt tedy zvoleny
prostredek ve formé zvyhodnéného uzavirani smluv nezbytny a priméreny.

Kritérium 1: Sleduje zvoleny prostiredek verejny zajem?
OspravedInéni divodu rozdilného zachazeni je mozné v pripadé, Ze legitimnim
cilem zvoleného prostiedku je sledovani vefejného zajmu. Vefejnym zajmem ve
zdravotnictvi miiZze byt zajisténi kvality a dostupnosti hrazené péce pro pacienty
a soucasné zajisténi udrzitelnosti systému uhrad této péce. Sledovani verejného
zajmu vSak nesmi eliminovat ostatni prava a tstavné chranéné hodnoty. V pripadé
navrhu zdkona je cilem vytvorit novou pravni formu, jejiz hlavni ¢innost bude spo-
Civat v poskytovani 1iZkové zdravotni péce a navazujicich zdravotnich sluzeb.
Nova pravni dprava poskytnutim pravniho naroku na smlouvy zajistuje do-
stupnost zdravotni péce pro pacienty, ale pouze pro prvni kategorii zdravotnic-
kych organizaci. Zbylé poskytovatele pravni dprava opomiji. V soucasnosti se do-
stupnosti zdravotni péce zabyvaji zdravotni pojiStovny, které berou v uvahu
vSechna zdravotnicka zarizeni bez ohledu na to, jakou maji pravni formu.
K naplnéni verejného zajmu v celé jeho mite tedy nedochazi.

Kritérium 2: Je zvoleny prostiredek ve formé zvyhodnéného uzavirani smluv
pro splnéni ucelu navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organiza-
cich:

a) nezbytny?
O nutnosti pouziti daného prostredku lze hovorit tehdy, neexistuje-li alternativni
moZznost, ktera by vyuzila jiného, objektivné srovnatelného prostiedku méné zasa-
hujiciho do chranénych zajmul na strané znevyhodnénych zdravotnickych zarizeni.
V tomto pripadé vSak zvyhodnéné uzavirani smluv za jiny prostiedek nahradit lze.
Pfi zachovani sledovani vefejného zajmu zvyhodnéné uzavirani smluv miize
byt nahrazeno zménami jizZ stavajici platné pravni dpravy - zakona o zdravotnich
sluzbach, eventualné novelizaci dalSich pravnich predpisi nebo zménami
v nastaveni zfizovacich listin ¢i povétovacich akti NZO. Dalsi alternativou je vytvo-
Feni samostatného zdkona, ktery by se tykal napriklad vylu¢né fakultnich nemoc-
nic. V pripadé uplatnéni téchto prostiedkli by dochazelo k mirnéjsim dopadiim na
zbyla zdravotnicka zarizeni a nedochazelo by kjejich znevyhodnovani. Existence
alternativ uZitého prostiedku tedy jeho nezbytnost nepotvrzuji.

b) priméreny?

V nalezu ze dne 20. ¢ervna 2006, sp. zn. Pl. US 38/04 a stejné tak v nalezu ze dne
13. srpna 2002, sp. zn. Pl. US 3/02 Ustavni soud konstatoval, Ze v situacich, kde
dochazi ke stretu zakladnich prav ¢i svobod s verejnym zajmem, poptipadé jinymi
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zakladnimi pravy ¢i svobodami, je potfeba posuzovat ucel takového jednani ve
vztahu k pouzitym prostredkiim, pri¢emZ kritériem pro toto hodnoceni je zdsada
proporcionality neboli primérenost uzitého prostredku.

V této Casti je tedy zkouman vztah mezi legitimnim cilem (vefejnym zajmem)
a pouzitym prostiedkem kjeho zajisténi (zvyhodnénym uzavirdnim smluv). Dle
nazoru D. Beattyho je brano v tvahu, Ze za neprimérené je mozné povazovat tako-
vé jednani, které nespliiuje kritérium nezbytnosti, které bylo popsano vyse. V tom
bylo zjiSténo, Ze kromé zvyhodnéného uzavirani smluv jako prostredku k dosaZeni
cile zde existuji i dalsi, Setrnéjsi alternativy. To znaci, Ze prostredek neni nezbytny
ana zakladé tohoto faktu lze tedy konstatovat nepriméfenost pouZiti prostiredku
ve vztahu k cili.

Pifimérenost Ize posoudit i dle toho, zda zvyhodnéné uzavirani smluv bude mit
prevazujici o¢ekavany piinos nad jeho negativnimi dopady. Jak jiZ bylo popsano
v této kapitole, k nepriznivym dopadlim, které jsou vyznamné z toho diivodu, Ze
zasahuji do fungovani celého systému zdravotnictvi v Ceské republice, 1ze pritadit
i nasledujici:

e moznou diskriminaci pacientii v pristupu zdravotni péce

¢ financovani nehospodarnych nemocnic typu NZO

e moZznou existencni likvidaci nemocnicnich oddéleni druhé kategorie
e neoptimalni rozloZeni sité poskytovatelli zdravotni péce

e moZny potencidl vzniku korupce ze strany stavajicich nemocnic, které
o smlouvy a tim padem o novou formu NZO usiluji

e stiet zajmi, jelikoZ Ministerstvo zdravotnictvi bude disponovat pravomoci
v nastavovani thrady zdravotni péce, dale bude rozhodovat o udéleni pravni
formy NZO nemocnicim a soucasné bude plnit funkci regulatora navrhu zako-
na o neziskovych zdravotnickych organizacich

Mezi vyhody navrhu zakona mohou byt uvedeny tyto:

¢ uchovani mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnickych zarizeni pro ty pacienty,
ktefi maji NZO ve svém nejbliZz$im okoli

e vyhodu prevedeni stdtniho majetku do vlastnictvi fakultnich nemocnic

e zména pravnich vztahli mezi fakultnimi nemocnicemi a vysokymi Skolami

Prevedeni statniho majetku bude pro fakultni nemocnice znamenat velky krok do-
predu. V soucasné dobé je tento majetek statni, priCemz fakultni nemocnice byly
urcitou formou v nakladani s nim omezeny. Zménou jeho vlastnictvi by ale fakult-
nim nemocnicim vzrostla odpovédnost, odpadly by jim omezeni a nasledné i velké
mnozstvi administrativy, jelikoZ nakladani s majetkem ve vlastnictvi statu je vaza-
no na dalsi pravidla a zakony.

Ze srovnani pozitiv a negativ zvoleného prostredku vyplyva prevaha negativ-
nich dopadli. To potvrzuje predchozi konstatovani, Ze primérenost mezi legitim-
nim cilem a zvolenym pouZitym prostredkem nelze najit.
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6.1.5  Zavéry testu diskriminace

Stat ma pravo volit nastroje k zajiSténi prav plynoucich z ¢l. 31 Listiny a soucasné
ma pravo volit i nastroje kontroly a zajisténi téchto prav. Ma pravo také na volbu
nastrojli pro kontrolu a regulaci zdravotnickych zatizeni, jelikoZ tak ¢ini za ucelem
legitimniho cile. Vivahu vsak stat musi brat i vSechna ostatni prava a chranéné
hodnoty, které jsou zakotvené v Ustavé. Navrh zakona o neziskovych organizacich
vyrazné zasahuje do zdravotnického systému tim, Ze se nadmiru zabyva zajiSténim
ochrany zdravi a poskytovanim zdravotni péce. Zastani tohoto ukolu je vSak
v rukou zdravotnich pojistoven, které jej plni skrz zdravotnicka zarizeni, se ktery-
mi uzavicely smlouvy o poskytovani a hradé zdravotni péce. Samotnému kroku
uzavieni téchto smluv predchazi vybérova tizeni, kterda mohou navrhnout jak
zdravotni pojiStovny, tak samotna zdravotnicka zarizeni. Navrh zakona
o neziskovych zdravotnickych zatizenich toto obchazi a do nerovného postaveni
radi dvé kategorie zdravotnickych zarizeni, kdy jednu zvyhodniuje oproti druhé.
Aby bylo moZno zavérem rict, Ze dochazi k obracené diskriminaci u prvni kategorie
zdravotnickych zarizeni, musi dojit ke splnéni prvniho a posledniho kroku testu.
Pro potvrzeni diskriminace u druhé kategorie je vSak potieba spliiovat vSechny
kroky testu soucasné.

Zavérem prvniho kroku testu diskriminace lze tedy fici, Ze jeho cile nebylo
dosaZeno. Na zakladé posouzeni obou kategorii zdravotnickych zarizeni dle stano-
venych Kkritérif bylo moZné najit spolecné, ale i rozdilné prvky, kterymi se oba typy
zdravotnickych zarizeni vyznacuji. Prvni krok testu primé diskriminace tedy spl-
nén neni.

Druhy krok testu tykajici se zakdzaného diivodu zjiStoval, zda je divod pro
rozdilné zachazeni mozné urcit jako zakazany. Tento diivod byl shledan jako dis-
kriminacni, jelikoZ se zdravotnickymi zatrizenimi se jedna odliSné kviili jejich jiné-
mu postaveni, které je uvedeno pravé jako jeden ze zakazanych diskriminac¢nich
diivodi v Listiné. OdliSné jednani potvrzuje i test neménného postaveni a zadsadni
volby spolu s dal$imi zvolenymi kritérii.

DalSi cast testu se zabyva tim, zda doSlo k situaci uloZeni bremene ¢i odepreni
dobra. Tento krok vyuziva nalezu Ustavniho soudu, dle kterého soud odepteni
dobra potvrdil, jelikoZ neexistovalo Zadné jiné opatreni, které by kompenzovalo
znevyhodnéni jedné skupiny subjektl oproti druhé. Tteti krok testu diskriminace
tak Ize povazovat za splnény.

Posledni cast testu diskriminace ma za cil zjistit, zda existuje ospravedlnéni
pro uziti daného prostiredku. Zvyhodnéné uzavirani smluv nelze povazovat za
ospravedlnujici, jelikoZ tento prostredek neni nezbytny a neni ani pfiméreny, jak
bylo potvrzeno dle nazoru D. Beattyho. To bylo potvrzeno i prevahou nevyhod nad
vyhodami navrhu zakona.

Ke splnéni vSech Ctyi krokl testu diskriminace nedoslo. Splnén byl pouze
druhy a tieti krok, které sice potvrzuji existenci diskrimina¢nich prvkd, ale ani
ujedné kategorie zdravotnickych zarizeni se zlegislativniho pohledu
o diskriminaci tedy nejedna. Nasledujici kapitola vSak pojednava o diskriminaci
z ekonomického pohledu.






7 Ekonomicky pohled a dalsi mozné
nasledky diskriminace

Legislativni zmény uvedené v navrhu zakona vyrazné zasahuji do vice oblasti fun-
govani soucasného systému ceského zdravotnictvi. Bude napriklad ovlivnéna sit
zdravotnickych zarizeni, zméni se podminky pro odvody dané z prijmu, financni
ohodnoceni zdravotniho personalu v NZO, atd.

Utelem testu diskriminace bylo zjistit, zda takovéto jednani obsahuje diskri-
minacni prvky a zda jej zavérem lze oznacit za diskriminaci. Pii zohlednéni pouze
legislativni stranky pravni upravy k diskriminaci zdravotnickych zarizeni dle testu
diskriminace tedy nedochazi. AvSsak at’ uz je jakykoliv zdkon napsan co nejdokona-
leji, vZdy se objevi néjaké jeho nedokonalosti a nékdo, kdo najde mozZnosti, jak
téchto uskali vyuzit. I presto, Ze existence diskriminace byla vyloucena, stale se
najdou pravni oblasti, se kterymi navrh zakona v rozporu preci jen je.

V pripominkovém rizeni Ministerstvo obdrzelo vice nez 80 pripominek, které
prevaziné obsahovaly Zadosti o staZeni celého navrhu zdkona a nebo vyZadovaly
jeho vyraznou upravu. Sva stanoviska k navrhu zakona poslala napriklad VZP, Nej-
vyssi kontrolni arad, Ministerstvo spravedlnosti, Koalice soukromych l1ékari, Aso-
ciace ¢eskych a moravskych nemocnic, Unie zaméstnavatelskych svazii CR a dalsi.
Jejich prevazujicim obsahem bylo nalezeni mnoha rozport, ve kterych si jednotlivé
paragrafy odporuji samy sobé a nebo stavajicim zakontim Ceské republiky. Nejvys-
$i kontrolni urad (2015) spatfil rozpory napriklad v nasledujicich oblastech:

e Dle § 1 odst. 3 a 6 navrhu zakona hlavni ¢innosti NZO neni podnikani, zaroven
vSak tato NZO musi byt zapsana do obchodniho rejstiiku. Ob¢ansky zakonik
vSak za podnikatele povazuje vSechny osoby zapsané do obchodniho rejstiiku.

e Vsoucasné dobé statni prispévkové organizace nejsou vedeny v obchodnim
rejstiiku. Z toho divodu zde nelze provést zménu jejich pravni formy, jak
uvadi § 50 odst. 1, ale pouze jeji vznik.

e Dle § 6 odst. 4 kontrolu plnéni podminek NZO v ramci jeji ¢innosti bude pro-
vadét Ministerstvo zdravotnictvi. Tyto podminky, podle kterych ma kontrola
probihat, v§ak ministerstvo neuvadi.

e Navrh zdkona ve svém § 5 odst. 4 vyluCuje moZnost prezkumu rozhodnuti mi-
nisterstva o udéleni pravni formy NZO. To je vSak v rozporu s ¢l. 36 Listiny,
ktery rika, Ze na prezkum rozhodnuti soudem ma pravo kazdy, kdo se citi byt
na svych pravech poskozen.

Stanovisko Unie zaméstnavatelskych svazii CR (2015) odhalilo dal$i oblasti, kte-
rym navrh zdkona po pravni strance odporuje. Rozpory navrhu zakona lze najit
predevsim s:

e Cl. 1 Listiny, garantujici rovnost v pravech,
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e Cl. 11 odst. 1 Listiny, ktery garantuje pravo na vlastnictvi majetku, vcetné
ochrany zasad, Ze vlastnické pravo tykajici se vSech vlastniki{i ma stejné vyme-
zeny zakonny obsah a ochranu,

e Cl. 36 odst. 1a 2 Listiny, dle kterych se kazdy miZe domahat svych prav
u nezavislého a nestranného soudu ¢i jiného organu adle kterych se kazdy
miiZe obratit na soud s Zadosti o prezkoumani zakonnosti takového rozhodnu-
ti,

e Ustavnim principem legitimniho o¢ekavani,

e Ustavnim principem obecnosti zakona,

e Cl. 106 odst. 2 Smlouvy a fungovani Evropské unie, dle kterého podniky posky-
tujici sluzby obecného hospodarského zajmu podléhaji pravni dpravé uvedené
ve Smlouvach, zejména pravidliim hospodarské soutéze,

e ustanoveni § 19a odst. 1 zakona ¢. 143/2001 o ochrané hospodarské soutéze,
podle kterého organy verejné spravy nesmi podporou zvyhodnovat urcitého
soutéZitele nebo jinymi zplisoby narusit hospodarskou soutéz,

e adalsi..

Vycet téchto rozpori neni rozhodné ukoncéeny a jak lze vidét, ndvrh zdkona neod-
poruje pravni Upravé pouze na narodni urovni, ale jeho rozpory Ize najit i s pravem
na urovni Evropské unie.

7.1  Ekonomicky pohled na diskriminaci

[ pres vyloucenou diskriminaci ndvrh zakona stale zvyhodnuje novou pravni formu
zdravotnickych zarizeni. Fakultni nemocnice budou mit vyhodu v udéleni pravniho
naroku na uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami o poskytovani a ihradé
hrazenych zdravotnich sluzeb. Co se vSak jejich obsahu tyce, navrh zakona neuva-
di. Samotna povinnost uzavrit s fakultnimi nemocnicemi smlouvu neni v tomto
pripadé az tak dileZita, ale vétsi vyznam zde ma pravé obsah a vymezeni paramet-
ri thrad téchto smluv. Kazda zdravotni pojiStovna si stanovuji své podminky
smluv a zdaleZi tedy pouze na nich, na jakou formu financovani, limity nebo vysi
uhrady toho ¢i onoho zdravotniho vykonu smlouvu uzaviou. Smlouvy pro fakultni
nemocnice a pro dalsi zdravotnicka zarizeni se tedy mohou liSit. Vymezeny obsah
smluv se pritom miize kaZzdoro¢né vymykat zverejiovanym parametriim ve vy-
hlaSce, co se tyce vymezeni hodnot bodu, vySe plateb za poskytnutou péci
aregulacnich omezeni tyce. Dojit tedy miiZe k individualnimu zvyhodnéni fakult-
nich nemocnic ¢i jinych zdravotnickych zarizeni ze strany zdravotnich pojistoven.
Vtomto sméru se lze zabyvat otazkou ekonomické diskriminace zdravotnickych
zatizeni.

Zdravotni pojistovny se snaZi o co nejvice pacientli a tedy pokryti co nejvétsi
podilu trhu. Za timto Ucelem pfi uzavirani smluv mohou brat v ivahu okolnosti,
jako je naro¢nost poskytované zdravotni péce, velikost a spadovost nemocnic, limi-
ty provedenych vykont ¢i transak¢ni naklady.
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7.1.1  Narocnost poskytované zdravotni péce

Zdravotni pojiStovny mohou ekonomicky diskriminovat napriklad na zakladé na-
rocnosti poskytované péce. Fakultni nemocnice, jak je znamo, poskytuji zdravotni
péci na vysoké drovni praveé diky své vybavenosti pracovist a soustiedéni téch nej-
lepsich 1ékari ve svém oboru. Lepsi technické a persondlni zajisténi ve fakultni
nemocnici vSak neznamena, Ze ostatni nemocnice poskytuji méné kvalitni péci.
Fakultni nemocnice ptebiraji ty nejtézsi zdravotni pripady. V ptipadé, Ze jind ne-
mocnice se setkad s pripadem, kde bude muset poskytnout zdravotni vykony na
odbornéjsi uirovni na které vSak neni specializovana, posle tento pripad do fakultni
nemocnice, ktera se o potiebnou zdravotni péci postara.

Zdravotni pojiStovny tak vyssi odbornost mohou brat v ivahu a jednat ve
prospéch fakultnich nemocnic stim, Ze jim poskytnou lepsi obsah smluv
v porovnani s ostatnimi nemocnicemi.

7.1.2  Velikost nemocnic

Dal$im pripadem vzniku ekonomické diskriminace miZe byt na zdkladé uzavieni
smluv se zohlednénim velikosti nemocnic. Fakultni nemocnice se od ostatnich ne-
mocnic lisi svoji strukturou pracovist, kterou tvori jednotlivé kliniky prislusnych
oborii zabyvajici se 1é¢bou, vyzkumem ¢i vyukou. Tim, Ze poskytuji Sirsi spektrum
¢innosti, je potteba vyuziti vétSich prostort. Dale se tyto kliniky mohou ¢lenit na
dalSi oddéleni. RozloZeni pracovist u zbylych nemocnic je ponékud jednodussi,
jelikoZ jejich jednotliva oddéleni slouzi primarné klécebné cinnosti. Zaméreni
téchto oddéleni se odviji predevsSim od velikosti nemocnice a od jeji spadovosti.
Zdravotni pojistovny by tak pii uzavirani smluv mohly na velikost nemocnic brat
zretel.

7.1.3 Spadovost nemocnic

S moZnou ekonomickou diskriminaci se zdravotnickd zarizeni mohou potykat
v pripadé, kdy zdravotni pojistovny budou poskytovat vyhodné smlouvy dle toho,
na jakou ¢ast celkové populace Ceské republiky maji dosah. V této oblasti lze hovo-
Fit o tzv. spadovosti nemocnic, jeZ vyjadiuje Uzemi, které spadaji pod jednotlivé
nemocnice poskytujici zdravotni péci.

Malé nemocnice ve srovnani s fakultnimi budou mit mensi podil, jelikozZ jejich
spektrum poskytovanych ¢innosti je vice omezené. K tomu neprispiva ani fakt, Ze
Cetnost podobnych nemocnic se stejnym nebo srovnatelnym rozsahem poskytova-
né péce je vysoky. Tyto nemocnice tedy mohou byt limitovany pirevazné svym oko-
lim. Oproti tomu fakultnim nemocnicim spadovou oblast tvori de facto celé izemi
Ceské republiky. Je to dano pravé jejich poskytovanim zdravotni péce na vyssi,
specializované drovni, kterou mohou poskytovat bud’ jako jedini a nebo jako jedni
z mala.

S velikosti nemocnic a jejich spadovosti souvisi také mozna ekonomicka dis-
kriminace na zdkladé poctu oSetfenych pacientli. Fakultni nemocnice s vétsi spa-
dovosti maji moznost poskytnout zdravotni péci vétSimu poctu pacientli nez ty
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mensi, které nejsou situovany ve velkych méstech, jako napriklad Brno ¢i Praha.
Zdravotni pojistovny maji celkovy prehled o pacientech, které nemocnice pftijali.
Na zakladé poctu prijatych pacientli mohou byt fakultnim nemocnicim poskytnuty
smlouvy s vyhodnéjSim obsahem, pravé diky vétSimu poctu oSetrenych pojisténcii
té dané zdravotni pojistovny.

Pocet pacientli fakultnich nemocnic se zvétSuje také sjejich premistovanim
v ramci jednotlivych nemocnic. Pokud naptiklad do mensi nemocnice prijde paci-
ent vyZadujici béZné oSetreni, ale pri jeho kontrole se zjisti zavaznéjsi komplikace,
miiZe jej nemocnice poslat do specializované, fakultni nemocnice. Ta je poslednim
mistem, kde pacient se svym zdravotnim problémem miiZe zlstat a dal se nepre-
souva, jelikoZ v nékterych oblastech jsou fakultni nemocnice na vrcholu hierarchie
co se specializovanosti zdravotni péce v Ceské republice tyce.

Diky omezenosti financnich prostredkii zdravotnich pojistoven se jim nejvice
vyplati uzavrit smlouvy s velkymi nemocnicemi, které obslouzi vétsi pocet jejich
pojisténci. Mensi nemocnice tak mohou byt diky tomu diskriminovany, jelikoZ
v jejich moZnostech neni mozZné zajistit jejich oSetreni stejného ¢i srovnatelného
poctu.

7.1.4  Limity provedenych vykonti

Limity provedenych zdravotnich vykont jsou Uzce propojeny s celkovym poctem
oSetrenych pacientl. Zdravotni pojiStovna mize nastavit napiiklad podminku
80% vytiZenosti liZkového fondu, 400 porodi ro¢né ¢i 150 operaci kolene. Pokud
nemocnice tyto limity nesplni, zdravotni pojiStovna s nimi smlouvu jednoduse ne-
uzavre.

Pojistovny tak mohou cilit pravé na fakultni a dalsi vétsi nemocnice, které tyto
limity snaze splni, jelikoZ obsluhuji vétsi pocet pacientli diky své velikosti, lokalité
arozsirenym odbornostem. Tyto pravidla mohou znamenat zanik oddéleni, popfti-
padé celych nemocnic, které nemaji neziskovou pravni formu.

Problém mize nastat pri zméné zdravotni pojiStovny samotnymi pojisténci.
Zdravotnicka zarizeni mohou tedy mit u urcité zdravotni pojistovny ve smlouvé
uvedeno, Ze musi oSetfit urcity limit jejich pojisténcti, aby jim byla proplacena po-
skytnuta péce. Problém by vsak nastal, pokud by pojisténci zménili svoji stavajici
zdravotni pojistovnu za jinou diky tomu, Ze ma napriklad lepsi marketing. I presto,
Ze tuto zménu nemohly nemocnice nijak ovlivnit, by se jim zkratil prijem financ-
nich prostiredkl kvili tomu, Ze nedodrZela stanovené limity poctu oSetfenych po-
jisténcl uvedenych ve smlouvé.

7.1.5 Transakéni naklady

Zdravotni pojiStovny maji k dispozici omezeny objem financ¢nich prostredki, které
nasledné prerozdéluji fakultnim nemocnicim a dalSim zdravotnickym zarizenim.
Kazda dalsi uzaviena smlouva je vSak spojena s novymi transakénimi naklady. Jed-
na se o Cas, praci a dalsi zdroje, jeZ musi byt vynaloZeny na uzavieni smlouvy.
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Zdravotni pojiStovny tak prednostné uzaviou povinné smlouvy s neziskovymi
poskytovateli a nasledné podle toho, kolik finan¢nich prostredki zbude, je rozdéli
mezi zbyvajici poskytovatele. Mezi nimi mliZe ale nemusi uptrednostnit ty, se kte-
rymi jiz v minulosti spolupracovali oproti novym poskytovatellim, u kterych by
transak¢ni naklady na proces uzavieni smluv byly vyssi. Zdravotni pojistovny mo-
hou brat také ohled na historii spoluprace, zda probihala bez problémil apod.
Uprednostnéni téchto zdravotnickych zarizeni by bylo pro pojistovny praktictéjsi
a znamenalo by to usetfeni jejich transakcénich nakladi.

Pii zohlednéni vSech téchto okolnosti pfi vymezovani obsahu smluv se nabizi
i otazka, zda je takovéto jednani racionalni. Hlavnim cilem zdravotnich pojistoven
neni primarné tvorba zisku, kterou maji ¢astecné omezenou, ale mezi jejich hlavni
cile miize patrit napriklad pokryti co nejvétsiho trzniho podilu, s ¢imZ souvisi zajis-
téni co nejlepsi pozice pro vyjednavani se zdravotnickymi zarizenimi. NejlepSim
FeSenim pro pojistovny je tedy zajimat se o ty poskytovatele zdravotni péce, ktefi
obslouZzi nejvétsi podil trhu, tedy pojisténci. Zohlediovat tak mohou napriklad
zminénou velikost zatizeni, pocCet oSetfenych pacientli, spadovost apod. a témto
poskytovateliim nasledné nastavit vyhodnéjsi obsah smluv. AZ poté, co se domluvi
s témito poskytovateli, zaméri se zdravotni pojiStovny na zbylou €ast poskytovate-
14 zdravotni péce.

Zastoupeni z celkového podilu trhu uvadi nasledujici tabulka, ktera obsahuje
pocet pojisténcti jednotlivych zdravotnich pojistoven mezi 1. 1. 2015 a 1. 1. 2016:

Tab. 2 Pocet pojisténci jednotlivych zdravotnich pojistoven
Zdravotni pojistovna | Pocet pojisténci
VZP CR 5933 620
VoZP CR 707 501
CPZP 1210581
OZP 735315
ZPS 139909
ZP MV CR 1258 081
RBP 430909
Celkem 10 415916

Zdroj: MZ CR, 2010.

Charakteristické prvky trhu zdravotni péce se pribliZuje k chovani modelu oligopo-
lu s konkuren¢nim okrajem. Oligopolni trzni struktura se vyznacuje nékolika sub-
jekty nabizejicich odliSny produkt a vstup do odvétvi ¢i jejich vystup je podminén
prekonanim urcitych bariér.

Predstaviteli oligopolu jsou zde pravé fakultni nemocnice spolu s dalSimi od-
bornymi centry, které se vyznacuji specializovanou zdravotni péci na vysoké trov-
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ni a poskytovanim vzdélavani budoucim lékart. JelikoZ se jedna o oblast regulova-
nou statem, je zde vstup do odvétvi podminén splnénim naro¢nych administrativ-
nich pozadavki, pravnich podminek, stavbou ¢i koupi nemocnice apod. Prekonani
téchto prekazek je spojeno také s vynalozenim nemalych nakladt. Trzni struktura
konkurenc¢niho okraje je naopak vymezen zbylymi nemocnicemi. Jsou tvoreny
souborem mensich poskytovatelii zdravotni péce, které obsluhuji minoritni podil
trhu. Zdravotni pojistovny mohou nabizet vyhodnéjsi obsah smluv praveé fakultnim
nemocnicim, které tvori oligopolni strukturu a pojimaji nejvétsi podil trhu, co se
poctu pojisténcii tyce, a zbyly konkurencni okraj prijme to, co oligopol neobsahne.

Zdravotnim pojisStovnam se zvyhodnovani fakultnich nemocnic a dalSich vel-
kych poskytovateld zdravotni péce mize vyplacet. Zjejich pohledu se jedna
o racionalni strategické kroky, kterymi dosahnou na Sirsi oblast populace.

7.2 Celospoleéenské dopady

Schvaleni navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich bude mit do-
pad nejen na samotné poskytovatele zdravotni péce, ale ina dalSi subjekty.
K ovlivnéni totiZ mliZe dojit i u zdravotnich pojistoven a pacienti.

Mimo jiné zajmy zdravotnickych zarizeni je jejich cilem také samotna udrzi-
telnost na trhu. Tato udrZitelnost samotného zdravotnického zarizenti ¢i jeho oddé-
leni vS§ak miiZe byt ohroZena diky nedostatku finan¢nich prostredkiim. K tomu mi-
Ze dojit v pripadech, kdy zdravotni pojistovny budou muset uprednostnit novou
formu NZO pred ostatnimi, nestatnimi poskytovateli zdravotni péce. Zvyhodnéni
NZO bude spocivat v povinnosti zdravotnich pojiStoven s nimi uzavrit smlouvu
a dale v moZném nabizeni vyhodnéjsiho obsahu smluv napftiklad pro fakultni ne-
mocnice. Tim se objem finan¢nich prostiedkil pojiStoven snizi a zbylym nestatnim
nemocnicim muiZe byt poskytnut mensi objem penéz, nez piredtim.

Finan¢ni problémy poskytovatelii bez uzavienych smluv tak mohou souviset
napriklad i s jejich poklesem investic do vybaveni, moZnym ruSenim casti nemoc-
nic a s tim spojenym propousténim zaméstnanct. V jaké mire se tyto problémy ve
skutecnosti projevi i neprojevi zalezi od toho, kolik zdravotnickych zarizeni se na
novou neziskovou formu preklopi a dale na tom, kolik finan¢nich prostiredkt zdra-
votnim pojisStovnam na prerozdélovani zbude.

Dopad navrhu zakona na nestatni zdravotnicka zatizeni se miZe prenést i na
samotné pacienty. Pokud totiZ pojiStovnam financni prostredky budou dochazet
a zrovna se objevi novy poskytovatel, popripadé nové neziskové nemocnicni oddé-
leni, které bude mit zajem o uzavieni smlouvy, maji pojiStovny povinnost dat
prednost pravé NZO. Uprednostnit neziskovou formu musi pojistovny i v téch pri-
padech, kdy nové zdravotnické zatizeni by mohlo hospodarit efektivnéji, nez na-
priklad ztratova NZO. Stejny priklad miiZe byt uveden i s hospodarnéjsim, ale jiz
s existujicim zdravotnickym zarizenim. Z diivodu nedostatku penéz tedy pojistov-
na novou smlouvu neuzavie, coz dopadne i na samotné pacienty. V piipadé potre-
by zdravotni péce vyuzivaji pacienti zdravotnického zarizeni nejbliZsiho jejich byd-
liSti. Pokud vSak zdravotnické zarizeni bude predstavovat pravé to zarizeni bez
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smlouvy, mohou byt pacienti nuceni navstivit jiné, které smlouvu s jeho zdravotni
pojistovnou uzavienou maji.

V tomto pripadé tak negativni celospoleCensky dopad bude omezen na pacien-
ty, ktefi mohou byt diskriminovani v pristupu ke zdravotni péci z hlediska jeji Ca-
sové a mistni dostupnosti v dlisledku toho, Ze dojde k uptednostnéni financovani
NZO zdravotni pojiStovnou. PoruSeno tak bude pravo jedince na zdravotni péci
z hlediska jeji c¢asové amistni dostupnosti, které je uvedeno v § 11, zakona
€. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond.

Tyto dopady navrhu zdkona vedou i k trZznim selhanim, jelikoZ lze o nich uva-
Zovat i jako o soukromych a spolecenskych nakladech, které jsou soucasti negativ-
nich externalit. Soukromé naklady se mohou objevit u znevyhodnénych zdravot-
nickych zarizeni, kterym se nyni objem financ¢nich prostredkid mohl sniZit. V této
situaci budou nuceni sdhnout do svych penéznich zdrojli, které mohly uSetrit
a vyuzit je napriklad na vyplatu mezd a platli svych zaméstnancli nebo na nakup
nového vybaveni. Spolec¢enské naklady si lze predstavit jako nepriznivé dopady na
pacienty. Téch se sice navrh zakona primo netyk3, ale zprostredkované miize vést
k jejich diskriminovani v ptistupu ke zdravotni péci.






8 Zaver

Diplomova prace se zabyva problematikou diskriminace jak zlegislativniho, tak
z ekonomického pohledu. Posuzovani otazky zakazu diskriminace je subjektivni
¢innosti, na kterou neexistuje Zadny predem stanoveny postup, dle kterého se ridit.
Tato problematika je zaroven velmi citlivym tématem, jelikoZ hranice, pri jejimz
prekroceni se uz da hovotit o diskrimina¢nim jednani, je velmi tenka. Tato hranice
je iz velké ¢asti ovlivnéna politickymi, mravnimi, ndboZenskymi ¢i dalsimi nazory
téch, ktefi se diskriminaci v dané chvili zabyvaji.

Cela prace je vénovana navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organi-
zacich, jez byl vypracovan podle Planu legislativnich praci vlady na rok 2015. Ke
vzniku navrhu zakona, ktery se zabyva tupravou podminek poskytovani lizkové
zdravotni péce a preménou fakultnich nemocni na univerzitni, se vlada zavazala ve
svém programovém prohlaseni. V soucasné dobé je pod cislem 204/15 navrh za-
kona v pifipominkovém rizenti.

Prace se zabyva tim, zda u neziskovych organizaci, které budou diky navrhu
zakona zvyhodnény v pravnim naroku na uzavreni smlouvy se zdravotnimi pojis-
tovnami, nedochdazi k diskrimina¢nimu jednani. Ke zjisténi, zda k poruseni zakazu
diskriminace opravdu dochazi, bylo vyuzito testu diskriminace pouZivaného
v ¢ceském pravnim systému, ktery se sestava ze ctyt kroki. Tento test si kladl za cil
zjistit, zda dochazi k obracené diskriminaci u NZO, které nové od 1. ledna 2017
vzniknou, pokud navrh zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich bude
uveden v platnost. Aby tedy doslo v této oblasti k diskrimina¢nimu jednani, musely
by byt splnény vSechny jeho kroky soucasné.

V ramci jednotlivych kroki testu diskriminace byly zvoleny kritéria, na zakla-
dé nichZ doslo k zodpovézeni samotnych kroki a nasledné celého testu. Prvni krok
testu posuzujici srovnatelnost zdravotnickych zarizeni vysel negativné. Mezi NZO
a ostatnimi zdravotnickymi zarizenimi jsou vyrazné rozdily ve specializaci posky-
tované zdravotni péce a dale v pravni formé subjektl. Druhy a tieti krok testu byl
splnén. Bylo zjisténo, Ze k odliSnému jednani dochazi z divodu jiného postaveni,
které je uvedeno v Listiné jako jeden zvycCtu diskriminac¢nich divodi. Splnéni
tretiho kroku diskriminace znaci odepreni dobra pro ty zdravotnické zarizeni, kte-
ré nejsou neziskové, jelikoz vyhoda pravniho naroku na uzavieni smlouvy se zdra-
votnimi pojiStovnami jim udélena nebude. Stejné jako prvni krok, tak i posledni
krok testu diskriminace splnén nebyl. Nebylo shledano sledovani verejného zajmu
v plné jeho mifre a nebyla ani potvrzena nezbytnost a pfiméfenost uzitého opatreni
vzhledem k legitimnimu cili.

Aplikaci testu diskriminace na vzorek NZO sice dosSlo ke zjiSténi diskriminac-
nich prvki (odliSné jednani na zakladé jiného postaveni ¢i poruSeni neakcesorické
rovnosti), ale pfi komplexnim uvazovani vysledku testu po legislativni strance ne-
lze povaZovat zvyhodnovani NZO za diskriminacni.

Zakonodarci ze zakona pri tvorbé legislativy nesmi jednat diskriminac¢né, coz
potvrzuje ivysledek samotného testu. Pri uvedeni v platnost navrhu zakona se
vSak miZe objevit i jind oblast, ve které Ize najit diskriminacni jednani, pokud se na
ni bude pohliZet z ekonomického pohledu. Potenciadlni diskriminace je moZna ze
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strany zdravotnich pojiStoven, které fakultni nemocnice mohou upfednostnovat
za Ucelem pokryti co nejvétsiho podilu trhu, tedy pojisténcii. Navrh zakona sice
uklada povinnost pro zdravotni pojiStovny uzavrit s fakultnimi nemocnicemi
a dal$imi NZO smlouvu, obsah téchto smluv vSak neresi. Ten si miZe stanovit kaz-
da zdravotni pojisStovna Castetné sama, priCemZ pravé to jim umoZzZni nabidnout
vyhodnéjsi obsah fakultnim nemocnicim, jejichZ dosah na pacienty je Sirsi, nez je
tomu napriklad u mensich nemocnic poskytujici béZnou zdravotni péci.

Zdravotni pojiStovny mohou zvyhodnovat fakultni a dalsi velké nemocnice,
pokud u nich budou brat ohled na naroc¢nost poskytované péce, velikost a je-
jich spadovou oblast, limity zdravotnich vykont ¢i velikost transakénich nakladt
na uzavreni jedné smlouvy s novym zdravotnickym zarizenim. Takovéto jednani
zdravotnich pojistoven lze povaZovat za ekonomicky diskriminac¢ni, které je zaro-
ven raciondlni, jelikoZ pojiStovny tak ¢ini za tcelem pokryti co nejvétSiho poctu
pojisténcii co se dostupnosti zdravotni péce tyce.
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